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25/11/93: پذیرش مقاله7/10/93: دریافت مقاله
 بـا وجـود خطـرات و عـوارض         . قرار داده باشد   دیرا مورد تهد   يجوامع بشر  ادیکه همانند اعت   افتیتوانیرا م  يا دهیکمتر پد :مقدمه
د مخـدر از نظـر   بـه مـوا  شیعلل گرایکه به بررسمیبرآن شدلذا . شودیدام  مرگبار افزوده م  نیا انیهر روزه به شمار قربان     ادیاز اعت  یناش

.میشهر خرم آباد بپردازیآموزشيهامارستانیدر بادیمواد مخدر و اعتتیمسمومصیمراجعه کننده  با تشخمارانیب
   ابـزار  . انجـام شـد    1393آگاهانـه در سـال       تینفر، تحت رضـا    100يبر رو  یفیتوص کیولوژیدمیمطالعه در قالب اپ   : هامواد و روش

،یعوامـل شـغل    نـه یدر زم  یسؤالات يو قسمت دوم حاو    يفرد اتیخصوص نهیبود که قسمت اول در زم      یقسمت دو پرسشنامه کیپژوهش  
.انجام شديآمارلیو تحلیها، بررسدادهيپس از گردآور. به مواد مخدر بودشیگرایو عوامل اجتماعیخانوادگ،یلیتحص،ياقتصاد
 81. سـال قـرار داشـت   30- 39یفراوانى در گروه سننیترشیب. قرار گرفتندیبررسمذکر موردماریب89مؤنث و   ماریب 11: هایافته %

 ـيهـا یناراحتنیتسک،یاز مشکلات زندگ ییکار، رها  يبرا یتوان جسم  شیکسب لذت و افزا   . بودند ییروستا% 19و   يشهر مارانیب ،یروح
علـل   نیتـر عیشـا و ارزان و در دسترس بودن مواد مخدر از           يکاریب نیشدن با دوستان ناباب و همچن      گوجود افراد معتاد در خانواده، همرن     

.به مصرف مواد بودشیگرا
  به سمت مواد مخـدر را فـراهم   شیهماهنگ بستر گرابه صورتياقتصادیو اجتماع  یخانوادگ ،يعوامل فرد : گیريبحث و نتیجه

 ـو اقدامات پهااستیسيدر اجرازانیرنامه ربیآگاهشیمطالعه موجبات افزا  نیا جیاست که نتا   دیو ام  کنندیم و کنتـرل کننـده   رانهیشگی
.دینمامآن را فراهيامدهایاز پيریجهت جلوگادیاعت
تیخرم آباد، مسموم،ادیمواد مخدر، اعتش،یگرا: هاي کلیديواژه.
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مقدمه
هر سال . هاي پزشکی استمسمومیت یکی از اورژانس

آمریکا اتفاق میت در ایالات متحدهمیلیون مسمو5در حدود 
ها از قابل درمانترین موارد با توجه به اینکه مسمومیت. افتدمی
تواند به ها میباشند، پیش گیري و درمان به موقع آنمی

). 1(میزان قابل توجهی از آمار مرگ و میر در جهان بکاهد 
اعتیاد جوامع توان یافت که همانند ده اي را میکمتر پدی

با وجود خطرات و عوارض . شري را مورد تهدید قرار داده باشدب
ناشی از اعتیاد هر روزه به شمار قربانیان این دام مرگبار افزوده 

هاي هولناك آن تاکنون نتوانسته به شود و مشاهده صحنهمی
عنوان هشداري جدي براي اجتناب سایر افراد به ویژه قشر 

ت این مشکل در جهان امروزه وسع. جوان جامعه تلقی گردد
: گویدچنان گسترده است که لودویک سم شناس معروف می

اگر غذا را مستثنی کنیم هیچ ماده اي در زمین نیست که به "
ها شده اندازه مواد مخدر، این چنین آسان وارد زندگی ملت

شیوع سوء مصرف مواد در جامعهسادوك در زمینه). 2("باشد
سال 18درصد جمعیت بالاي 15حدود ": نویسدآمریکا می

این کشور داراي مسائل جدي مرتبط با مصرف مواد مخدر 
سال این کشور 25تا 18باشند و بیشتر مردان سنین می

نسبت مصرف مواد در میان مردان و زنان ). 3("معتاد هستند
مطالعات مختلف حاکی از روند رو به افزایش ). 4(است 1به 2

انجام مطالعه. میر ناشی از آن استاین مسمومیت و مرگ و 
نشان داده که 2011شده در ایالت متحده آمریکا در سال 

1999هاي ها شامل مواد مخدر طی سالمیزان کل مسمومیت
بر اساس آخرین ). 5(بیش از سه برابر شده است 2006تا 

آمارهاي رسمی موجود در ایران، میزان کشفیات مواد افیونی 
برابر افزایش را 27/4سایر مواد بوده و حدود به مراتب بیش از

بررسی علل سوء مصرف مواد مخدر جوانان ). 6(دهد نشان می
از این نظر حیاتی است که این موضوع مسائل چندي در 
سلامتی و بهزیستی آنان از قبیل افزایش خطر آسیب و مرگ 

تصادفات جاده اي، افزایش از طریق خشونت بین فردي،
رخطر جنسی، حاملگی ناخواسته، ابتلا به رفتارهاي پ

یی چون ایدز و مسائل و مشکلات تحصیلی را افزایش هايماریب
گرایش به مصرف مواد در بیشتر موارد زهیانگ). 7(دهدیم

عامل گرایش به آن نیترمهمو %) 4/47(تفریح و سرگرمی 
بیکاري عنوان شده است و شیوع مصرف مواد در %) 98/42(

د و ساکنین غیر بومی خوابگاه بیشتر بوده است مردان مجر
در مورد علل ریشه اي سوء مصرف مواد مخدر توافق ). 8(

خاصی وجود ندارد، به طوري که عوامل مرتبط با سوء مصرف 
ي فردي، هانهیزممواد متعدد و متنوع هستند و شامل 

شودیمي خانوادگی و عوامل اجتماعی و محیطی هایژگیو
و تغییرات خلقی عاملی مؤثر در گرایش به افسردگی ). 9(

اعتیاد است و همچنین بین شکست تحصیلی با اعتیاد رابطه 
متأسفانه هنوز تحقیق جامعی در ). 10(معنی داري وجود دارد 

ابطه با عوامل مرتبط با شهر خرم آباد از زبان خود معتادان در ر
ها به مصرف ترکیبات تریاك و حتی پس از ترك گرایش آن

یان حاضر تحت عنوان پااز این رو مطالعه. رت نگرفته استصو
موجبات افزایش آگاهی نامه ضمن شناخت عوامل مذکور، 

ها و اقدامات مسؤولان و برنامه ریزان را در اجراي سیاست
اعتیاد جهت جلوگیري از مرگ و پیشگیرانه و کنترل کننده

.نمایدمیر و دیگر پیامدهاي آن فراهم می
وش هامواد و ر

اپیدمیولوژیک توصیفی بر روي به صورتاین مطالعه 
بیماران بستري با تشخیص اعتیاد و مسمومیت با اوپیوئیدها 

هاي شهید رحیمی، شهداي هاي بیمارستانکه در تمامی بخش
از آذر عشایر و بیمارستان روانپزشکی، تحت رضایت آگاهانه

به طور انماریبهیکل.انجام شد1393تا دي ماه 1393ماه 
و لیو با مشپههیتوجاجراي پژوهش کامل در خصوص نحوه 

آگاهانه یکتبتیرضانیهمچن.مطالعه شدنداراده خود وارد 
به عدم لیمرحله چنانچه تماردر همارانیبهیکل. اخذ شود
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همکاري.شوندیطرح را دارند از مطالعه خارج ميهمکار
به عللرسشنامه در تکمیل نمودن پها نمونهیبرخپایین 

.دبومطالعهيهاتیاز محدودمسائل امنیتی 
طبق مطالعات قبلی شیوع اعتیاد در بیماران با تشخیص 

باشد که بر این درصد می50مسمومیت با مواد مخدر حدود 
نفر برآورد شد و مطالعه به 100اساس حجم نمونه حدود 

ا عدم نمونه کافی به صورت سرشماري و همخوان بدلیل 
دو قسمتی بود ابزار پژوهش یک پرسشنامه. انجام شدامعه ج

که قسمت اول آن مربوط به اطلاعات در زمینه خصوصیات 
فردي و قسمت دوم به منظور تعیین عوامل مرتبط با مصرف 
مواد افیونی در مراجعین طراحی شده بود که حاوي سؤالاتی 

عیت در زمینه عوامل شغلی، اقتصادي، تحصیلی، خانوادگی، وض
براي تعیین اعتبار علمی ابزار از . تأهل و عوامل اجتماعی بود

به این منظور فرم . روش سنجش اعتبار محتوي استفاده شد
مقالات پژوهشگران قبلی و مصاحبه را بر اساس مطالعه

نشریات و منابع اینترنتی، آماده نموده سپس این فرم توسط 
ی لرستان مورد اعضاي محترم هیئت علمی دانشگاه علوم پزشک

بررسی و ارزیابی قرار گرفته و پس از جمع آوري نظریات 
و درنهایت اعتبار علمی . اصلاحات لازم در فرم صورت گرفت

نفر بررسی شد 30ابزار گردآوري با روش آزمون مجدد بر روي 
)89/0=r.(

ها توسط دو کارشناس آموزش دیده، پس گرد آوري داده
به قطع و در محیطی آرام از فروکش کردن علائم سندرم

ها وارد ساختار یافته انجام شد و سپس دادهمصاحبهصورت
شد و تجزیه و تحلیل SPSSنرم افزار آماري 19نسخه 

.اطلاعات توسط متخصص آمار انجام گرفت
هایافته

بیمار مذکر مورد 89بیمار مؤنث و 11در مطالعه مذکور 
با هم مساوي هانمونهن در فراوانى نوع مسک. بررسی قرار گرفتند

ترین فراوانی از نظر میزان یشب%). 50و شخصی % 50اجاري (بود 

و کمترین آن در %) 45(هزار تومان بود 100درآمد در گروه زیر 
% 81از بیماران مذکور . قرار داشت%) 6(گروه یک میلیون و بالاتر 

ران بیما% 52از نظر شغلی . ساکن روستا بودند% 19ساکن شهر و 
سرباز مارانیب% 8. کشاورز و کارگر بودند% 20کارمند، % 11بیکار، 

فاقد فرزند و % 20در بیماران متأهل حدود . دانشجو بودند% 2و 
از نظر %). 9(فرزند و بالاتر قرار داشت 3کمترین فراوانى در گروه 

ترین فراوانی در گروه دو بار یا کمتر در روز یشبدفعات مصرف 
کردند که تا به یمبیماران ذکر % 61%). 70حدود (مشاهده شد 

یک بار سابقه ترك % 21و حدود اندنداشتهحال سابقه ترك 
ترین فراوانی، علت یشببیماران علل داخلی با % 48در . داشتند

و کمترین % 17اعتیاد در ،%10مسمومیت در . اصلی بستري بود
بیماران % 60حدود . بود% 5فراوانى مربوط به علل جراحی با 

% 66در حدود . روز در بخش بستري بودند7به مدتحداقل 
بیماران، حداقل هزینه بستري با احتساب بیمه درمانی حدود 

هايیآزمودنیشناختتیجمعهايیژگیو.هزار تومان بود300
تیوضعتأهل،تیوضع،یسنيهاپژوهش بر اساس گروه

آورده 1در جدول نیزروش و نوع ماده مورد استفاده ،یلیتحص
، %)81(ی کسب لذت سرخوشاز بین علل فردي . شده است

وو فراموشی%) 74(ی عصبویروحيهایناراحتدردها ونیتسک
احساس ترس ترین ویشب%) 68(ی از مشکلات زندگییرها

.کمترین فراوانی را داشت%) 29(داشتن
%) 64(وجود افراد معتاد در خانوادهاز علل خانوادگی 

کمترین %) 28(خانوادهيرفاه اقتصادوادیثروت زترین و یشب
، %)79(دوستان نابابباینیهمنشمعاشرت و.فراوانی را داشت

ترین و یشببا %) 74(دوستانههايی در مهمانیمصرف تفنن
کمترین فراوانی را از نظر علل %) 22(از مدرسهشدن اخراج 

اجتماعی - از علل اقتصاديو . مربوط به دوستان و مدرسه را داشت
بودن مواد مخدر ، ارزان و در دسترس فراوان، %)77(ي کاریب
ترین فراوانی را یشب%)68(ي فقر اقصادویمشکلات مالو %) 70(

.ذکر شده است2و 1ي نمودارهافراوانی سایر علل در . داشتند
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هـاي پـژوهش بـر      هاي جمعیت شناختی آزمـودنی    ویژگی. 1جدول  
وضعیت تحصیلی، روش و نوع      اي سنی، وضعیت تأهل،   اساس گروه ه  

ماده مورد استفاده
درصد فراوانی گروه سنی

0/9 9 سال20کمتر از 
0/22 22 سال29-20
0/30 30 سال39-30
0/13 13 سال49-40
0/26 26 سال50بالاي 

وضعیت تأهل
0/42 42 مجرد
0/58 58 متأهل

وضعیت تحصیلی
0/24 24 ی سوادب
0/24 24 سیکل
0/38 38 دیپلم
0/7 7 فوق دیپلم
0/5 5 لیسانس
0/2 2 بالاتر

روش استفاده
0/78 78 تدخین

0/6 6 خوردن
0/2 2 نوشیدن
0/1 1 سایر
0/13 13 دو روش یا بیشتر

نوع ماده مورد استفاده
0/21 21 سیگار
0/9 9 قلیان
0/44 44 تریاك
0/2 2 الکل
0/2 2 شیشه
0/4 4 سایر
0/33 33 دو مورد یا بیشتر
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بحث و نتیجه گیري 
اختلالات سوء مصرف مواد و اضطراب و افسردگی از 

طبق مطالعات .باشندزشکی میپهاي روانترین تشخیصشایع
مصرف مواد را ءهل به میزان زیادي خطر سوأصورت گرفته ت

همان گونه که ذکر شد حدود طالعههد و در این مدکاهش می
متأهل بودند که نتیجه اي متفاوت با دیگر مطالعات هانمونه% 58

و همکاران نشان داد در کانگنتایج مطالعه ).11(داشته است 
ي پرخاشگرانه بیماران با اختلال سوء مصرف مواد که رفتارها

بیش هاآنرفتارهاي پر خطر در ریسک و دهدیمبیشتري نشان 
که کردنددر این مطالعه نیز بیماران ذکر . )12(از سایرین است

براي استفاده از مواد مخدر رفع هاآنعلیرغم اینکه یکی از اهداف 
عصبانیت و رسیدن به آرامش بوده ولی موجب تشدید وضعیت 

هنگام در دسترس نبودن ماده مورد نیاز شده به خصوصهاآن
هم افسردگی و شیوع بالاي آن را با مطالعات زیادي رابطه م.است

در این مطالعه نیز کندخودکشی و سوء مصرف مواد تایید می
ي آن را ذکر هانشانهدرصد بیماران افسردگی و یا 73حدود 

مریکا رابطه مصرف الکل با خودکشی آدر مطالعه اي در .کردندیم
ولی از آنجایی که در این. )14،13(و دیگر کشی ثابت شده است

به الکل، مصرف آن قابل هانمونهتمایل کمتر به علتمطالعه 
وجود تمایلات هاآن. کردندیمتوجه نبود و غالبأ تریاك استفاده 
طبق مطالعات قبلی .کردندیمپرخطر در افکار خود را تأیید 

و در این )15(مصرف مواد در شهر بیشتر از روستا گزارش شد
ران ساکن شهر بودند و در درصد بیما81مطالعه نیز حدود 

دسترس بودن مواد افیونی در شهر بیشتر مشاهده شد، چرا که 
خرید و فروش و تجارت مواد مخدر را به عنوان هانمونهگروهی از 

).16(کردندیمشغلی آسان و پرسود به ویژه در شهرها تأیید 
ین اختلال در مصرف تردر مطالعه صبا و همکاران شایع

که در این مطالعه نیز تأیید شد افسردگی بودکنندگان مواد
هرچند افسردگی با ترکیبی از ترس و رفتارهاي پرخطر بیشتر 

25تا18مریکا گروه سنی آدر مطالعه اي در .به چشم خورد
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ولی در . )17،18(مصرف دارو را داشتندترین سوء سال بیش
ه قرار گرفت و گرواین مطالعه گروه سنی مذکور در رده دوم

و این را داشتندموادترین سوء مصرف بیشسال 30-39سنی 
مربوط به نوع مواد مصرفی در ایران و تواندیماختلاف 

.مخصوصا لرستان با آمریکا باشد
طبق آمار پزشکی قانونی کل کشور تعداد کل 

،89يهامنجر به فوت در کل کشور در ساليهاتیمسموم
نفر بوده است که5414و 6176، 6035به ترتیب 91و 90

مربوط به هاتیدرصد عامل منجر به فوت از مسموم60حدود 
مار تعداد مرگ به آهمچنین بر اساس همان .مواد مخدر است

به ترتیب 92و 91، 90، 89هاي علت مواد مخدر در سال
بر اساس آمار .نفر بوده است2957، 2890، 2710، 3356

در 1390تا 1388يهاسازمان پزشکی قانونی، طی سال
ناشی از سوء مصرف مواد مخدر پس از يهاسراسر کشور مرگ

غیر يهاتصادفات و حوادث رانندگی دومین عامل مرگ
بیماران به علل % 27در این مطالعه حدود . طبیعی افراد است

.)19(مرتبط با مصرف مواد افیونی بستري شده بودند 
به )20(ضل پورفاوپژوهش باقیانی مقدم يهاافتهی

منظور بررسی دیدگاه معتادان در مورد علل گرایش به اعتیاد، 
نشان داد عواملی چون دوستان معتاد، بیکاري، عدم توجه به 
گرایشات مذهبی، مشکلات اقتصادي، اختلافات زناشویی، 
کمبود امکانات تفریحی، در دسترس بودن مواد مخدر، قدرت 

نقش را نیترشیه ترتیب بدیگران بيهانه گفتن به خواسته
. در گرایش به مصرف مواد در معتادان داشته است

کسب سرخوشی، لذتکسبدر این مطالعه عللی همچون
از ییرهاویفراموش،کار کردنيبرایتوان جسمشیزافو ايانرژ

ی، عصبویروحيهایناراحتدردها ونیتسکی،مشکلات زندگ
وینیددیسست شدن عقافوت یا طلاق والدین و نزدیکان، 

، گاه نبودن از حرام بودن مصرف مواد مخدرو آیمذهبيباورها
مصرفو در گروه تیبه عضوازینو دوستانهمرنگ شدن با

دوستان باینیهمنشومعاشرتو دوستانهيهایدر مهمانیتفنن
و همچنین بیکاري و ارزان و در دسترس بودن مواد مخدر از ناباب 

.ل گرایش به مصرف مواد بودعلنیترعیشا
، به منظور بررسی عوامل موثر بر در پژوهشی دیگر

گرایش جوانان به سوء مصرف مواد مخدر، افسردگی، طلاق،
اختلافات خانوادگی، معاشرت با افراد ناباب، سیگار کشیدن و 

عوامل فردي، خانوادگی و اجتماعی نیترشکست تحصیلی مهم
ثیر را أتنیترشیبه مصرف مواد ببودند که در گرایش جوانان 

ولی در این مطالعه مسائل مربوط به مدرسه در .)21(داشتند
. ذکر شدهاآندرصد بیماران مرتبط با گرایش 38حدود 

) 22(باغستانی و هایپژوهش نارنجيهاافتهیهمچنین 
نشان داد که علت مصرف مواد تعارف و پیشنهاد دوستان، 

رمی، والدین معتاد، فشارهاي روحی کنجکاوي، تفریح و سرگ
روانی، اختلافات خانوادگی و در مراتب بعدي به ترتیب اولویت، 

اشی از کار، کاهش درد، بیکاري، عدم نکار سنگین و خستگی
در اد، انزال زودرس، فوت بستگان نزدیک،یآگاهی از عوارض اعت

در این دسترس بودن مواد و شکست و ناکامی در عشق بوده است 
درصد 57در یجنسيریپذکیتحرتیتقووشیافزاطالعه نیز م

. ذکر شدهانمونهدرصد 48ي عاطفی در هاشکستموارد و 
در پایان مطالعه مشخص شد که عوامل فردي، خانوادگی 

هماهنگ بستر گرایش به سمت به صورتو اجتماعی اقتصادي 
العه امید است که نتایج این مط. کنندیممواد مخدر را فراهم 

موجبات افزایش آگاهی مسؤولان و برنامه ریزان در اجراي 
اعتیاد جهت ها و اقدامات پیشگیرانه و کنترل کنندهسیاست

.جلوگیري از پیامدهاي آن را فراهم نماید
تشکر و قدردانی

هاي شهید بیمارستاناز همکاري خالصانه کلیه پرسنل 
آباد نهایت رمخرحیمی، شهداي عشایر و بیمارستان روانپزشکی

.آوریمیمتشکر و سپاسگزاري را به عمل 
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