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  چکیده
 .جمعیتی است هسته اي و ار بحران هاي زیست محیطی،اعتیاد به مواد مخدر یکی از چهار بحران تهدید کننده بشر در کن: زمینه و هدف

هرویین در جهان در زمره کشور هاي  به واسطه همجواري با افغانستان، بزرگترین تولید کننده تریاك و ایران از جمله کشور هایی است که
این معضل را در اولویت هاي اصلی ه میلیون نفر معتاد در کشور وجود دارد ک 2حدود  درحال حاضر .درگیر با معضل اعتیاد قرار دارد

  .اجتماعی قرار داده است بهداشتی و
تمامی افراد معتاد تحت درمان در . انجام شده است 1392تا  1391این یک مطالعه مقطعی است که در بازه زمانی : روش کارمواد و 

و چک لیست ثبت اطلاعات دموگرافیک، ی قرار گرفتند مراکز تحت ارزیاب مراکز درمان اعتیاد خراسان شمالی از طریق مصاحبه روانشناسان
براي مقایسه متغیرهاي کیفی  .اقتصادي، روش هاي سوء مصرف مواد و نوع مواد مصرفی و سایر موارد مرتبط با آن تکمیل گردید-اجتماعی

استفاده شده  من ویتنیو   ی مستقلتهاي در دو جنس از آزمون کاي دو و براي مقایسه متغیرهاي کمی متناسب با توزیع متغیر از آزمون 
  .تجزیه و تحلیل شده است SPSS 11.5 داده هاي مورد نظر با نرم افزار . است

نفر از سوء مصرف کنندگان مواد مخدر که تحت درمان در مراکز درمان نگهدارنده با متادون بودند، مورد  7342در این مطالعه  :یافته ها
درصد مجرد  6/6 درصد بیماران مورد مطالعه متاهل و 5/87. درصد زن بودند 5/17درصد مرد و 5/82اد که از این تعدبررسی قرار گرفتند 

درصد سابقه  8/2 کراك و هرویین و علاوه بر تریاك مصرف درصد 14 درصد بیماران سابقه مصرف تریاك و 95. درصد مطلقه بودند 9/5 و
  .مصرف شیشه داشتند

اوت هاي بارزي میان الگوي جمعیت شناختی مراجعه کنندگان به مراکز درمان نگه دارنده با گروه هاي به نظر میرسد که تف :نتیجه گیري
  . که این تفاوت در سن و نسبت مراجعه زنان بارزتر است دیگر بیماران مبتلا به اعتیاد وجود داشته باشد

  اعتیادمراکز درمان  وابستگی به مواد مخدر، خصوصیات دموگرافیک، :واژه هاي کلیدي
  مقدمه

اعتیاد به مواد مخدر یکی از چهار بحران تهدید کننده بشر 
جمعیتی  هسته اي و در کنار بحران هاي زیست محیطی،

 متاسفانه چهارمین تجارت پرسود پس از نفت، است و
اعتیاد را از نظر لغوي . ]1[اسلحه و توریسم می باشد 

ر ولی به طو .عادت کردن و خو گرفتن تعریف شده است

پژوهشی مقاله  
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متعارف، اعتیاد براي شناسایی رفتارهاي خود مخربی به 
این واژه . کار می رود که شامل مولفه هاي دارویی است

ویژه کسانی است که گرفتار وابستگی جسمی به یک یا 
مصرف مواد  .]1[ بیش از یک داروي غیر قانونی هستند

مخدر سابقه اي طولانی در میان جوامع بشري دارد و 
آن متنوع بوده و به زمینه هاي مساعد  شکل هاي مصرف

مواد مخدر در طول تاریخ به . در هر جامعه بستگی دارد
عنوان مواد خوراکی، گاهی به عنوان دارو و گاهی براي 
ایجاد لذت و یا فرار از ناراحتی و درد به کار برده شده 
است و برخی از مستندات، سابقه آشنایی بشر با مواد 

ایران  ]2[ ال قبل از میلاد می دانندهزار س 4مخدر را به 
به واسطه همجواري با  از جمله کشور هایی است که

هرویین در  افغانستان، بزرگترین تولید کننده تریاك و
. جهان در زمره کشور هاي درگیر با معضل اعتیاد قرار دارد

هزار تن تریاك  12طبق برآورد سازمان ملل متحد بیش از 
ره شده است که این میزان نیاز در کشور افغانستان ذخی

بر اساس  .]3 [سال می باشد 5/2 جهان به مدت معتادان
آمار دفتر مواد مخدر و جنایات سازمان ملل متحد در سال 

میلیون نفر در ایران معتاد به مواد غیر  2حدود  2003
. قانونی شامل مواد افیونی، حشیش و مواد محرك بوده اند

مصرف مواد در ایران از مولد بر اساس این گزارش الگوي 
) هروئین(به سمت مواد صناعی  )مثل تریاك( مخدر سنتی

 .]4[ رو به افزایش بوده است
فتر طبق نتایج چند مطالعه کشوري که با همکاري د

ستاد مبارزه با مواد مخدر  وکنترل مواد مخدر سازمان ملل 
%) 68(در ایران انجام شده است، بیشترین گروه معتادین 

درصد  55. ساله تشکیل می دادند 60تا  40افراد را 
بیشتر افراد . درصد مجرد بوده اند 35معتادین متاهل و 

تحصیلات در حد ابتدایی و راهنمایی داشتند و از نظر 
شغلی به ترتیب کارگران، بیکاران، مغازه داران و رانندگان 

بیشترین ماده مصرفی تریاك . اکثریت را تشکیل می دادند
سال بوده  2/22ست و میانگین سن شروع اعتیاد بوده ا
درصد جمعیت معتادین را  90مردان بیش از . است

 ]5[ تشکیل می دادند
هرچند پیشرفت هاي قابل ملاحظه اي در شناخت علل و 

مده ولی به موضوع اعتیاد در آل موثر در اعتیاد بدست عوام
کمتراز مردان توجه شده است و مداخلات درمانی زنان 

نیاز هاي مردان شکل گرفته  ب بر اساس ویژگی ها واغل
این درحالیست که تحقیقات نشان می دهد که  .است

عوارض  هاي جسمی بالاتر و زنان با اسیب اعتیاد در
طبق نتایج مطالعات  ]6[ اجتماعی وخیم تر همراه است

اخیر صورت گرفته در کشور تغییراتی در الگوي سوء 
ت که از جمله کاهش سن مصرف مواد مخدر رخ داده اس

شروع مصرف، گرایش روش هاي مصرف به سمت تزریقی، 
افزایش سوء مصرف مواد مخدر سنتتیک، افزایش سوء 
مصرف در زنان و همراهی جرایم و بزهکاري به سوء 
مصرف مواد بوده است، که تمامی این موارد پیامد هاي 
خطرناك اعتیاد به مواد مخدر یعنی شیوع رفتارهاي پر 

ر، بیماري هاي ویروسی مثل هپاتیت و ایدز، بی خط
خانمانی، طلاق، خودکشی، فرار از منزل، خشونت 
خانوادگی، کودك آزاري و جرم و جنایت را افزایش می 

لذا با توجه به اهمیت موضوع، این مطالعه با  ]7[ دهد
اقتصادي  هدف شناسایی عوامل دموگرافیک، اجتماعی و

تاکید بر تفاوت هاي  با مصرف کنندگان مواد مخدر
جنسیتی در استان خراسان شمالی در فاصله زمانی نیمه 

انجام شده است تا بتواند زمینه  1392تا پایان  1391سال 
 .اي براي مداخله در عوامل اجتناب پذیر باشد

  روش کار
تا  1391این یک مطالعه مقطعی است که در بازه زمانی 

ورت بوده است مطالعه به این ص .انجام شده است 1392
که تمامی افراد معتاد تحت درمان در مراکز درمان اعتیاد 
خراسان شمالی از طریق مصاحبه روانشناسان مراکز تحت 

و چک لیست ثبت اطلاعات  زیابی قرار گرفتندار
اقتصادي، روش هاي سوء مصرف -دموگرافیک، اجتماعی

وارد مرتبط با آن تکمیل مواد و نوع مواد مصرفی و سایر م
بیماران براي چند  از ویژگی هاي دموگرافیک .ی گردیدم

در  طلاق مطالعه همزمان نظیر ارتباط هوش هیجانی و
در طی این بازه  .بیماران مبتلا به اعتیاد نیز استفاده شد

. فرد در این مراکز تحت درمان قرار داشتند 7342زمانی 
داده هاي کسب شده از این افراد با هدف تعیین ویژگی 

اقتصادي آنان مورد تجزیه و -موگرافیک، اجتماعیهاي د
 SPSSداده هاي مورد نظر با نرم افزار . تحلیل قرار گرفت

براي توصیف داده ها از . تجزیه و تحلیل شده است  11.5
روش هاي آمار توصیفی میانگین، میانه و شاخص هاي 
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براي . پراکندگی مناسب با توزیع متغیر استفاده شده است
یرهاي کیفی در دو جنس از آزمون کاي دو و مقایسه متغ

براي مقایسه متغیرهاي کمی متناسب با توزیع متغیر از 
در . استفاده شده استمن ویتنی و  تی مستقلهاي آزمون 

به عنوان سطح معنی داري در >p  05/0تمامی محاسبات 
تمامی افراد شرکت کننده در  .نظر گرفته شده است

پژوهشی اطلاع داشته و  مطالعه از حضور در یک طرح
. داوطلبانه با رضایت آگاهانه در مطالعه شرکت نموده اند

مطالعه مصوب کمیته اخلاق پژوهش معاونت پژوهشی 
دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی بوده است و 
پژوهشگران هیچ گونه تعارض منافعی در طی مطالعه 

  .نداشته اند
  یافته ها

ء مصرف کنندگان مواد نفر از سو 7342در این مطالعه 
مخدر که به مراکز درمان نگهدارنده با متادون مراجعه 

 5/82داشتند، مورد بررسی قرار گرفتند که از این تعداد 
ویژگی هاي . درصد زن بودند 5/17درصد مرد و 

اقتصادي افراد مورد بررسی در  -دموگرافیک و اجتماعی
می  همان گونه که مشاهده. ارائه گردیده است 1جدول 

سال کمتر از زنان  7گردد میانگین سنی مردان حدود 
این در ). >p 001/0( است که این تفاوت معنی دار است

 14حالی است که کم سن ترین معتاد در گروه مردان 
  .سال سن داشتند 17سال و در گروه زنان 

از نظر وضعیت تاهل، افراد بیوه و مطلقه در بین گروه 
 3/24( از معتادان مرد است معتاد زن به مراتب بیشتر

همچنین تعداد معتادان ). درصد 1/2درصد در مقابل 
 برابر زنان می باشد 6مجرد در گروه مردان حدود 

اوت ها بین دو این تف). درصد 3/1درصد در مقابل 7/7(
اکثریت معتادان مورد  )>p 001/0( گروه معنی دار است

لی و) درصد 4/65( بررسی ساکن مناطق شهري بودند
توزیع جنسیتی معتادان در مناطق شهري و روستایی 

  ).=p 24/0( تقریبا مساوي و تفاوت معنی داري نداشت
همان گونه که در توزیع شغلی معتادان مورد بررسی 

درصد افراد مورد بررسی بیکار بودند  8مشاهده می گردد، 
در تفکیک جنسی . و حدود نیمی از آنان شغل آزاد داشتند

نسبت ها در گروه مردان مشاهده می گردد  تقریبا همین

درصد خانه دار هستند که این  7/88ولی در گروه زنان 
  ).>p 001/0( تفاوت بین دو گروه معنی دار است

ت افراد مورد بررسی همان گونه در توزیع سطح تحصیلا
درصد معتادان بی  28مشاهده می گردد 1در جدول  که

زنان به مراتب سواد هستند که این نسبت در جمعیت 
همچنین بیش از نیمی از افراد ). درصد 6/60( بیشتر است

 6/56( مورد بررسی تحصیلات کمتر از متوسطه دارند
  .درصد است 4/81، که این نسبت در بین زنان )درصد

هزار تومان با  500میانه درآمد ماهیانه افراد مورد بررسی 
ر هزار تومان است که د 300- 600دامنه میان چارکی 

تفکیک جنسی این سطح درآمد در گروه زنان به مراتب 
  .هزار تومان در ماه می رسد 200کمتر است و به میانه 

درصد افراد 3/58از نظر وجود فرد معتاد در خانواده، در
مورد بررسی یکی از وابستگان درجه اول خانواده سابقه 

 4/71اعتیاد داشتند، که این نسبت در جمعیت زنان به 
این نسبت بین دو جنس تفاوت معنی . رسد درصد می
   .)=p 01/0( داري دارد

 1مقطع زمانی شروع اعتیاد افراد مورد بررسی در نمودار 
ارائه گردیده است، همان گونه که مشاهده می گردد در 

درصد موارد شروع اعتیاد قبل از ازدواج بوده است  8/30
ر مردان به که البته این نسبت در زنان تقریبا مشابه، ولی د

  ).>p 0 /001(درصد می باشد 6/7مراتب کمتر و 
شایع ترین روش سوء مصرف مواد در بین جمعیت مورد 
بررسی در هر دو جنس به ترتیب تدخینی و خوراکی بوده 

مشاهده می گردد روش  2همان گونه که در نمودار . است
 5/1( تزریقی نسبت کمی را به خود اختصاص می دهد

وش هاي سوء مصرف مواد در دو جنس توزیع ر). درصد
نظر نوع از  .)=p 0 /001( تفاوت معنی داري را نشان داد

مشاهده می گردد  3در نمودار  ماده مصرفی، همانگونه که
در هر دو جنس اکثریت ماده مصرفی را تریاك و شیره به 

در بین مواد مخدر صناعی این . خود اختصاص می دهد
درصد و براي  5/2 و 5/12 کراك نسبت براي هروئین و

درصد  2/26نکته قابل تامل اینکه . درصد است 8/2 شیشه
افراد مورد بررسی از قرص هاي روان گردان استفاده می 

توزیع مواد مخدر مصرفی در بین دو جنس تفاوت  .کنند
   .)<p 05/0( معنی داري ندارد
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  ي افراد معتاد مورد بررسی یر حسب جنسویژگی هاي دموگرافیک، اجتماعی واقتصاد: 1جدول               
 مرد  ویژگی

)6057=تعداد(  
 

 زن
)1285=تعداد(  

 

 کل
)7342=تعداد(  

p 

 سن بر حسب سال
)میانگین ±انحراف معیار (  

 97/13 ± 63 /44  
 

04/15 ± 8 /51  
 

44/14± 89 /45  
 

>001/0  

3980)7/65( شهر محل سکونت  )9/63(821  )4/65(4801  24/0  
2077)3/34( روستا  )1/36(464  )6/34(2541  

5463) 2/90( متاهل وضعیت تاهل  )3/74 (955  )5/87 (6418  >001/0  
466) 7/7( مجرد  )3 /1 (17  )6 /6 (483  
55) 9/0( بیوه  )2/21 (272  )4/4 (327  

73) 2/1( مطلقه  )1/3 (41  )5 /1 (114  
1278) 1/21( بیسواد سطح تحصیلات  )6/60 (779  )28 (2057  >001/0  

1829) 2/30( ابتدایی  )8/20 (267  )6/28 (2096  
1992) 9/32( متوسطه  )5 /13 (173  )5/29 (2165  
606) 10(  دیپلم  )5/3 (45  )9/8 (651  

188) 1/3( فوق دیپلم  )1/1 (15  )7/2 (203  
164) 7/2( لیسانس و بالاتر  )4 /0  (6  )3/2 (170  

545) 9(  بیکار وضعیت اشتغال  )5/3 (45  )8   (590  >001/0  
491) 1/8( کارمند  )7/0 (9  )7/6 (500  
1623) 8/26( کارگر  )2/4 (54  )4/22 (1677  
3325) 9/54( آزاد  )4 /2 (31  )2/46 (3356  

37)  6/0( خانه دار  )7/88 (1140   )1/16 (1177  
36)  6/0( محصل  )5/0  (6  )6/0 (42  

بر(میزان ماهانه درآمد  
)ب هزار تومانحس  

  )دامنه میان چارکی(میانه 

 500 
)600 -300(  

200 
)400-100(  

500 
)600 -300(  

>001/0  

  اعداد داخل پرانتز معادل درصد یا دامنه میان چارکی است                   
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  توزیع فراوانی زمان ابتلا به اعتیاد بر حسب جنس در افراد مورد بررسی: 1نمودار

 

  
  افراد مورد بررسی بر حسب جنس در مصرف مواد وزیع فراوانی روش سوءت: 2نمودار 

  درصد است که 100توضیح اینکه در برخی موارد مجموع فراوانی ها بیشتر از (
  )به دلیل استفاده یک از بیش از یک روش می باشد
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  بحث
 نتایج این مطالعه نشان داد که در یک بازده زمانی حدود

مصرف کننده مواد مخدر جهت درمان به  7342ماه  18
 .مراکز درمانی استان خراسان شمالی مراجعه داشتند

 5/82( برابر 5نسبت جنسیتی مراجعین مرد به زن حدود 
  .بود )درصد5/17درصد در برابر 
همکاران در بررسی سیستماتیک مطالعات  رحیمی موقر و

 92همه گیر شناسی اعتیاد در ایران  نشان دادند که 
درصد زن بودند که این نسبت با  8درصد بیماران مرد و 

نسبت جمعیت زن معتاد  .]8[ مطالعه ما همخوانی نداشت
ي در استان خراسان شمالی دو برابر نسبت جمعیت کشور

اعتیاد  خرین طرح ملی شیوع شناسیآنین در همچ .است
در کشور که توسط ستاد مبارزه با مواد مخدر 

در  7/90(  انجام شد نسبت مردان به زنان 1390درسال
  البته در ارتباط با این تفاوت . ]9[بود  )درصد 3/9مقابل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

لعات ما بایستی دو نکته در نظر داشت اول اینکه مطا
این  محدود به بیماران مراجعه کننده براي درمان بود و

شاید  واقعی کل بیماران باشد و گروه نمی تواند نماینده
نسبت زنان معتاد متمایل به ترك از نسبت کلی زنان 

خرین مطالعه آنکته دوم اینکه از  .معتاد بیشتر باشد
با توجه به روند افزایش  کشوري چند سالی می گذرد و

تا حدودي افزایش نسبت زنان  سبت زنان معتاد در کشور،ن
علاوه  .معتاد در طی این مدت زمانی دور از انتظار نیست

محدودیت هاي اجتماعی براي  بر این کم شدن فشارها و
در طی چند سال  مراجعه زنان به مراکز درمان اعتیاد،

 .]1[ در افزایش نسبت تاثیر گذار باشد می تواندگذشته، 
نسبت زنان معتاد در کشور  العات سایر کشور ها،در مط

درصد بر  30در امریکا حدود  درصد و 40هاي اروپایی 
هر چند که نتایج این مطالعه  ]6،10[ اورد شده است

نسبت به نتایج مطالعات کشوري درصد بیشتري از زنان 

  
  جنس توزیع فراوانی انواع مواد مخدر مورد مصرف در افراد مورد بررسی بر حسب :3نمودار 
  درصد است که 100توضیح اینکه در برخی موارد فراوانی برخی مواد بیشتر از (

  )بدلیل استفاده یک فرد از بیش از یک ماده می باشد
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معتاد را نشان می دهد ولی این نسبت هنوز تا نسبت هاي 
  .امریکایی فاصله داردکشور هاي اروپایی و

 45 مطالعه ما نشان داد که میانگین سنی بیماران حدود
همکاران در مطالعه کشوري  رحیمی موقر و .سال بود

شیوع اعتیاد در کشور میانگین سنی بیماران مورد مطالعه 
 و ]11[سال  9/33همکاران  و احمدي و )8(سال  6/33 را

زارش نمودند گ] 12[سال  9/36همکاران ان را  عباسی و
البته باید توجه داشت که  .که با مطالعه ما مغایرت داشت

 ران مراجعه کننده به مراکز درماندر مطالعه ما تنها بیما
اعتیاد مورد ارزیابی قرار گرفته اند در حالیکه در مطالعه 
کشوري ارزیابی سریع اعتیاد توسط موقر و همکاران، 

سنجش قرار گرفته  بیماران از طریق مراجعه به منزل مورد
اند و منحصر به گروه مراجعه کننده براي درمان نبوده 

همکاران در استان گلستان نیز  در مطالعه عباسی و. است
عه کننده به یک مرکز اطلاعات پرونده هاي بیماران مراج

بصورت گذشته نگر مورد بررسی قرار گرفته  دولتی درمان
ماران مطالعه ما با زیاد میانگین سنی بی تفاوت نسبتاً. بود
ر مهم بیماران تحت ابی کشوري می تواند به دلیل متغیارزی

اکثر بیماران این مطالعه در زمان ارزیابی . درمان باشد
بر اساس پروتکل درمان  تحت درمانهاي نگه دارنده بودند و

نوبت ترك ناموفق  3نگه دارنده بیماران می بایست حداقل 
شد تا مجوز ورود به درمانهاي در سابقه انها وجود داشته با

بالاتر بودن میانگین سنی  نگه دارنده را داشته باشند و
بیماران نسبت به مطالعات دیگر در کشور می تواند به این 

به مواد در زنان مورد سن شروع وابستگی . دلیل باشد
 دانشمندیان و. سال بالاتر از مردان بود 8ود حدمطالعه ما 

در ایران را در زنان بطور همکاران سن شروع اعتیاد 
همچنین  ]13[ معناداري بالاتر از مردان گزارش نمودند

همکاران در یک مطالعه سیستماتیک بر  موقر و رحیمی
 در زنانروي الگوي اعتیاد در زنان ایرانی سن شروع اعتیاد 

سال بالاتر از مردان گزارش نمودند که با مطالعه ما 7را 
 ]6[ داشتخوانی هم

هاي تحصیلات نشان داد حوزه تفاوت  نتایج مطالعه ما در
بودند و این میزان درصد بیماران ما بی سواد  28که حدود 

 .در زنان مورد مطالعه بیشتر از مردان بود بطور معناداري
همچنین بیش از نیمی از بیماران مورد مطالعه تحصیلات 

 4/81زنان این میزانکمتر از متوسطه داشتند که در مورد 

خرین ارزیابی کشوري میزان آرحیمی موقر در  .درصد بود
درصد 5/12بیماران مبتلا به اعتیاد را  بی سوادي در

باید  .]8[ گزارش نمود که با مطالعه ما همخوانی نداشت
توجه داشت که در ارزیابی کشوري میزان جمعیت شهري 

این نسبت به یک بود ولی در مطالعه ما5/10به روستایی 
نسبت بالاي جمعیت روستایی  .حدود دو به یک می باشد

در مطالعه ما می تواند توجیه کننده میزان بالاتر بی 
  .مطالعه ما باشد سوادي در

درصد  5/87در بررسی وضعیت تاهل نتایج نشان داد که 
 9/5 درصد مجرد و 6/6 بیماران مورد مطالعه متاهل و

همکاران  مطالعه عباسی ودر  .بیوه بودند درصد مطلقه و
بیوه یا مطلقه بودند که با  7/1 درصد متاهل و 4/82

ولی در مطالعه  ]12 [تا حدودي همخوانی داشتمطالعه ما 
درصد متاهل بودند  5/56همکاران  کشوري رحیمی موقر و

درصد  9/47همکاران  و در مطالعه نوري و ]8[
طلاق گرفته درصد  13/1 مجرد ودرصد  7/47متاهل،

البته در مطالعه ] 9[ بودند که با مطالعه ما متفاوت است
نوري فقط بیماران مصرف کننده مواد محرك در شهر 

اظ با از این لح وران مورد سنجش قرار گرفته بودند ته
در مطالعه ما میزان  .داشتندبیماران مطالعه ما اختلاف 

زنان طلاق گرفته یا بیوه بطور معنا داري بیشتر از مردان 
مطالعه کشوري که ). درصد 1/2درصد در برابر 3/24( دبو

زنان مبتلا به اعتیاد را مورد  میزان طلاق در مردان و
مقایسه قرار داده باشد انجام نشده است ولی این نتایج می 

یا طلاق  تواند نشان دهنده مراجعه کمتر مردان مجرد و
این نسبت ها  گرفته براي درمان نسبت به زنان باشد و

است قابل تعمیم به جمعیت عمومی معتادان  ممکن
  .نباشد

درصد بیماران سابقه  95نتایج مطالعه ما نشان داد که 
درصد  8/2 کراك و درصد هرویین و 15 مصرف تریاك و

البته باید توجه داشت که  .سابقه مصرف شیشه داشتند
بدلیل مصرف همزمان چند دارو این میزان بالاتر از صد 

عه حاجی رسولی بر روي مراجعه در مطال .شده است
 1389کنندگان به مراکز ترك اعتیاد شهر تهران در سال 

 درصد و هرویین و 16/28شیره میزان مصرف تریاك و
مصرف شیشه داشتند که با نتایج  6/31 و 7/32کراك 

همچنین در طرح کشوري ] 9[ مطالعه ما مغایرت دارد
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میزان ) 1390(شیوع شناسی اعتیاد در شهروندان ایرانی 
 94/15 کراك ،77/9هرویین  درصد، 2/52 مصرف تریاك

تفاوت هاي نسبتا  ]9[ درصد گزارش شد 22/26شیشه  و
زیاد در نتایج چند مطالعه اخیر می تواند به دلیل تفاوت 

در مطالعه حاج  .در الگوي جمع اوري اطلاعات باشد
مطالعه ما اطلاعات از مراکز ترك اعتیاد جمع  رسولی و

طرح ( همکاران شده در حالیکه در مطالعه قنبري واوري 
ارزیابی  و اطلاعات از طریق پرسشنامه )ملی شیوع شناسی

در ارزیابی کشوري سال  خانه به خانه انجام شده است و
 توسط رحیمی موقر اطلاعات از سه منبع زندان ها، 1379

ارزیابی خانه به خانه جمع اوري شده  مراکز ترك اعتیاد و
لازم به ذکر است که به دلیل محدودیت هاي . ]14[است

ارنده با خاص در معیار هاي ورود به درمانهاي نگه د
پذیرش در مراکز درمان نگه اولویت  متادون یا تنتور اپیوم،

 بر اساس مصرف مواد مخدري نظیر هرویین و دارنده
کراك یا وجود رفتارهاي پر خطر نظیر مصرف همزمان 

سیاري از بیماران سعی در ب شیشه صورت می گیرد و
وخیم نشان دادن وضعیت اعتیاد براي پذیرش سریع تر و 

به  .یا کسب سهمیه داروي نگه دارنده با دوز بالاتر دارند
مصرفی یر نتایج نوع و الگوي ماده مخدر این دلایل تفس

  .باید با احتیاط انجام شود
  نتیجه گیري

یگر درکشور مقایسه نتایج این مطالعه با نتایج مطالعات د
از  دموگرافیک بیماراننشان دهنده تفاوت در مشخصات 

  تحصیلات و الگوي مصرف وضعیت تاهل و جمله سن و
  

به نظر می رسد که تفاوت در روش جمع اوري  .است 
منابع مورد استفاده براي نمونه گیري باعث  اطلاعات و

البته  ]14[ تفاوت هاي بارز در مطالعات مختلف شده است
وجه داشت که در این مطالعه بدلیل تکمیل باید ت

درمان اعتیاد از  مه ها توسط روانشناسان مراکزپرسشنا
 میان بیماران و درمانگر - طریق مصاحبه و ارتباط بیمار 

دقیق تر بودن  و مصاحبه کنندگان احتمال صحت پاسخ ها
یا تکمیل  اطلاعات از ارزیابی هاي خانه به خانه و

این مطالعه  .ماران بیشتر استپرسشنامه توسط خود بی
نشان داد که باید به جمعیت بیماران ساکن روستا ها به 

در  عنوان حجم بزرگی از بیماران توجه بیشتري شود و
ه هاي برنام سیاست گذاري هاي کلان به تسهیلات و

همچنین نتایج نشان  .توجه شوددرمان اعتیاد در روستا ها 
اکز درمانی در میان می دهد که تمایل به مراجعه به مر

نگرانی هاي  محدودیت ها و بیماران زن افزایش یافته و
زنان براي مراجعه به منظور ترك اعتیاد، حداقل در استان 

  .خراسان شمالی کاهش یافته است
  قدردانی تشکر و

مرکز درمان اعتیاد در خراسان  89این مطالعه با همکاري 
 ه روانشناسان وبدینوسیله از کلی شمالی انجام شده است و

همچنین از معاونت  .پزشکان این مراکز قدردانی می شود
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی که هزینه 
بالاي این طرح تحقیقاتی را حمایت نمودند تشکر و قدر 

مورد  92/2376این طرح با کد شماره .دانی می شود
  .تصویب قرار گرفت
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Abstract 
Background & Objectives: Substance abuse is one of the four 
crisis threatening humanity with the environmental, nuclear and 
population. Iran is among the countries due to the proximity of 
Afghanistan, the world's largest producer of opium and heroin 
extremely affected by substance dependency issue. Currently, 
there are about 2 million drug dependents living in Iran and this 
is a major health and social priority.  
Material & Methods: this research is a cross sectional study in 
2012 -2013 on substance dependent patients treated in 
methadone maintenance clinics. Subjects assessed by clinical 
psychologists interviewing and a checklist include demographic 
characteristic, social, economical and pattern of abuse. We used 
Chi square for comparison of qualities' variables between gender 
and T Student and mann whitney test for quantitive variables. 
Data were analyzed with spss 11.5 software. 
Results: in this study 7342 patients who treated in methadone 
maintenance clinics were assessed. 82.5% male and 17.5% were  
female.87.5% of all subjects were married.6.6% single and 5.9 % 
were divorced.95% of patients had history of opium dependency 
and 14% had history of heroin and crack and 2.8% had history of 
codependency with methamphetamine. 
Conclusion: our results showed significant differences between 
demographic characteristic of patients under maintenance 
treatment and other groups of addicts especially in mean age and 
male/female ratio. 
Key words: demographical characteristics, substance 
dependency, drug rehabilitation centers 
 
 
 

*Corresponding Author: 
Department of Community 
Medicine,School of 
Medicine,Mashhad University 
of  medical 
Sciences.mashhad.Iran. 
Email:KhajedalueeM@mums.a
c.ir 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Submitted:22 Apr 2014 
Revised:7 May 2014 
Accepted: 26 May 2014 
 

Original  Article 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-332-fa.html
http://www.tcpdf.org

