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چكيده 
هاي اصلي تزريقي يكي از راهمخدر كه از نظر بهداشت، مصرف مواديطوركند بهرواني زيادي را به جامعه تحميل مي- شيوع بالاي اعتياد عوارض جسمي و روحي:مقدمه

،بنابراين، شناخت عوامل دموگرافي. اندزندانيان كشور در رابطه با جرائم مرتبط با مواد مخدر مجرم شناخته شدهانتقال ايدز در كشور ما است و از نظر اجتماعي بيشتر
.اي داردگيري آن اهميت ويژهاجتماعي و فرهنگي در گرايش به اعتياد، پيشگيري و شناخت همه

.هاي بابل و سارين خودمعرف به مراكز ترك اعتياد شهرستاناگيري شناختي اعتياد در مراجعهمه:هدف

1382-87يهاسالمراكز ترك اعتياد بابل وساري درن خودمعرفانفر از معتاد1034تحليلي و روش مقطعي با نمونه -ه به صورت توصيفيعاين مطال:هاو روشمواد

محل سكونت، شغل،جنس،سن،(دموگرافي شامل اطلاعاتبخش آوري اطلاعات از دوفرم جمعاين. شدآوري جمعبا فرم مدونياطلاعات .سرشماري انجام شدصورت به

،طول آخرين دوره مصرف،، هزينه مصرفسابقه بيماريسابقه ترك،علل مراجعه جهت ترك،علل گرايش،سن شروع اعتياد،شاملاختصاصياطلاعاتو)تاهلوتحصيلات

.شداستفاده دو براي تعيين رابطه بين متغيرهااز آزمون كايآماريو تحليلدر تجزيه. انواع مواد مصرفي و روش مصرف بود

بيشترينوسال بوده21)±7(شروع اعتياد ميانگين سن.بودگيسال33)±10(فخودمعرانمعتاد)انحراف معيار(ميانگين سنيند و آنها زن بود%4/3ون مردامعتاد%6/96:نتايج

افراد معتاد%) 68(و بيشتر نها ساكن شهرآ%75حدود . و بالاتر بوده استگيسال70گروه سني فراواني درو كمترينندشتقرار داگيسال20-29در گروه سني افراد %)8/41(

% 74كه به طورين بود،اترياك بيشترين نوع ماده مصرفي در معتاد. بودندم از نظر تحصيلات زير ديپلآنها% 67بالغ بر.آنها شغل آزاد داشتند% 2/40ودند و ببيكار% 25و متاهل

،ن به مراكز تركابيشترين علت مراجعه معتاد، كراكيماده مصرف)%6/38(بيشترينردند و بعد از ترياك،كير ساير مواد اعتيادآور استفاده مترياك به تنهايي يا در كنا

.ن سابقه ترك داشتندامعتاد% 72حدود .بوده است%) 9/73(شترين روش استفاده از مواد از تدخين بي. بود)%9/28(و پس از آن مشكلات رواني) %2/39(عيمشكلات اجتما

.بوده است%)3/92(استفاده از متادونترك،بيشترين روشو دار در مردان بيش از زنانيبطور معن) p=05/0(و كراك )p=04/0(شيره ،)p=05/0(شيوع مصرف ترياك 

. بود%)15(جوئيلذتاز آنپسدوست ناباب ومواد، ن خودمعرف به سمتاعلت گرايش معتاد)%45(بيشترين 

با توجه . پيشگيري دربرابر درمان استترين ماده مصرفي بوده واكثريت مراجعان سابقه ترك پيشين داشتند كه نشانگر اهميت روش هاي ترياك و كراك شايع:گيرينتيجه

سواد و تر و افراد كمجوانمقطع سنيبرها بايدتمركز آموزشريزي پيشگيري و برنامه،تر و بيكاربه تنزل سن اعتياد به دوره جواني وشيوع بالاي آن در افراد با تحصيلات پايين

.بيكار معطوف شود

مواد مخدر/ مراكز ترك اعتياد/اختلالات ناشي از مواد:هاكليد واژه

22-30:صفحات،87شمارهدوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

مقدمه 

با مخدر بيماري زيستي، رواني و اجتماعي واعتياد به مواد

بويژه امنيت كند وجامعه تحميل ميهاي ژرفي را به آسيب

كشور ما ايران در . )1(برداجتماعي را زير سوال مي

ترين توليد كننده مواد مخدر دنياست و بزرگهمسايگي

.كيلومتر با افغانستان و پاكستان مرز مشترك دارد900حدود 

بر در ايران جمعيتي بالغجديدترين آمار ارائه شده،پايهبر

دويست هزار معتاد دائمي و حدود هشتصد يك ميليون و

طبق 1386سال بدبختانه در. )2(هزار معتاد تفنني وجود دارد

ساعت 2تقريبا هر (نفر 4320آمار ستاد مبارزه با مواد مخدر،

مصرف مواد مخدر در كشور جان خود را بر اثر سوء)يك نفر
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كشور . )1(آنها زن و بقيه مرد بودند% 3كه نداهاز دست داد

در دشواري پرشماريايران به دليل جوان بودن جمعيت،

تر اين عارضه امروز در افراد جوان شايع.زمينه اعتياد دارد

كاهش يافته چشمگيريشيوهن بهآبهياست و سن ابتلا

مار معتادان به مراتب بيش از برآورد د آرسبه نظر مي.است

باشد ) نفر2000000حدود (آماري ستاد مبارزه با مواد مخدر

جمعيت معتادان كشور را تا رسمي،از منابع غيربرخيو 

خسارت اقتصادي ناشي از .زنندنفر تخمين مي3300000

700مصرف و قاچاق مواد مخدر در ايران ساليانه حدود سوء

لساسازمان ملل در طي گزارشي در).3(استميليارد تومان 

تن ترياك 450تن هروئين و حدود 14اعلام كرد كه 2008

است و اين به در ايران مصرف شدهتوليد شده در افغانستان،

را مار مصرف سرانه مواد مخدرآآن معناست كه ايران بالاترين 

دارداهميت اين جهتدامنه تاثير اعتياد از. )4(در جهان دارد

كهبلگيرد،وخيم آن تنها گريبان فرد معتاد را نميپيامدكه 

دوستان و همكاران نيز در معرض آثار ويرانگر و خانواده،

از نقطهشيوع زياد اعتياد . سوز آن قرار خواهند گرفتخانمان

وقتي به عوارض جسمي و . كندنظر سلامت اهميت پيدا مي

مصرف مواد تزريقي ،كنيمرواني اعتياد توجه مي-روحي

. ستاصلي انتقال ايدز در كشور ماهاياعتياد يكي از راه

كنندگان از مصرفHIVموارد مبتلا به ايدز و % 66كه طوريبه

زندانيان كشور ما % 75اند و از نظر اجتماعي تزريقي مواد بوده

.)3(اند جرائم مرتبط با مواد مخدر داشته

انبازگشت معتادبختبررسي مختلف در خصوص سويياز 

% 67بالاست و حدود تگي به موادپاك شده به سمت وابس

ترك و حدود هنگامهفته از 6پاك شده در خلال انمعتاد

سال پس از ترك،بيماران پاك شده در خلال يك% 80-75

و نرخ موفقيت پاكسازي دائمي يا طولاني دارنددوبارهعود 

مدت مراكز رسمي ترك اعتياد در بهترين شرايط در حدود 

اما در مورد ). 2(رسدبه نظر نميكنندهخوشنود كهاست % 15

منطقه الگوي اپيدميولوژي شناختي اعتياد اطلاعات كافي در

منابع شناختي اعتياد،يگيردر بررسي همه.نداردوجود 

سياسي و - ليل بار اجتماعيدهب.وجود دارداندكياطلاعاتي 

اين هداشتي خانوار،بهاي طور معمول از بررسيهباخلاقي،

درمان،زيرافراد معتاد .توان بدست آورداطلاعات را نمي

لذا مراكز درماني و بازپروري بهزيستي . شوندمجرم تلقي نمي

از نظر درماني كههستندمنبع اطلاعاتي اين پژوهش

هاي ريزي و گسترش مراكز ترك اعتياد در بخشبرنامه

ر درمان معتادان دخصوصي و دولتي در راستاي توان بخشي و

هاي ساري و بابل سطح استان مازندران و بويژه در شهرستان

هاي مبارزه با مواد مخدر پردازند و ستادبه درمان اعتياد مي

گرچه مطالعات مناطق . دهندبيماران را به اين مراكز ارجاع مي

دهد بخت بازگشت به اعتياد در بيماران ديگر كشور نشان مي

ها از بالا است ولي دانستهدرمان شده در مراكز بازپروري 

از سويي . شانس بازگشت در استان مازندران موجود نيست

شناخت عوامل ،هاي پيشگيري از اعتيادديگر در راستاي برنامه

فرهنگي و رفتاري در گرايش به سوي ،اجتماعي،دموگرافي

هاي گوناگون در با توجه به تيره. اي دارداعتياد اهميت ويژه

گيري يران و تغيير جغرافيايي در الگوي همهمناطق متفاوت ا

شناختي اعتياد از يگيرهمههدف اين بررسي،،شاختي اعتياد

اجتماعي و الگوي مصرف انواع ،هاي دموگرافينگاه ويژگي

.بودمواد 

هامواد و روش
كننده به مراكز معرف مراجعهمعتادان خودپژوهش،جامعه اين

اين مطالعه به صورت مقطعي .بودنديترك اعتياد بابل و سار

نفر از معتادان خودمعرف 1034بر اساس اطلاعات پرونده 

كننده به يكي از مراكز هفتگانه ترك اعتياد بابل و مراجعه

-مركز ترك اعتياد سلامت-المومنينبهزيستي امير(ساري

درمانگاه ترك اعتياد شهيد - مركز مشاوره ترك اعتياد ساري

يافتگان كمپ نجات- ز ترك اعتياد شهيد حكيممرك-ذاكريان

كه به صورت انجام شد)مركز ترك اعتياد استقامت-بابل

لغايت پايان خرداد 1382هاي ن در سالاسرشماري از مراجع

به اين مركز مراجعه و برايشان پرونده و كارت 1387

اي مشاوره صورت دورهو بهشدهمخصوص تشكيل

برايشان انجام روانشناس مركز مربوطهروانشناسي توسط 

در .بودبه صورت سرشماريهاپروندهانتخاب . بودشده

دليل ثبت ها بهپرونده% 3نزديك بهپرونده بيمارانبازخواني

.شدنداز مطالعه خارجنشدن اطلاعات كافي در پرونده

.شدآوري جمعفرم مخصوص اطلاعات مورد نظر از طريق
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گانه رسمي 7در ابتدا به تمامي مراكز فرمطراحي اين براي

هاي مراجعين به هاي پروندهترك اعتياد مراجعه و نمونه فرم

بطور همه مراكز درآوري و تنها اطلاعاتي كه هر مركز جمع

واحد فرمصورت هها قيد شده بود ،بدر پروندهمشترك

اطلاعات آوري شامل دو قسمتفرم جمع.شدطراحي 

تولد،محلسكونت،محلجنس،سن،:قبيلاز (دموگرافي 

سوال 15و )وضعيت مسكن و تحصيلاتسواد،شغل،تاهل،

اختصاصي در رابطه با روندي كه فرد معتاد طي نموده و در 

و مراجعه جهت درماندچار وابستگي به مواداًآن شرايط نهايت

مدت سن شروع مصرف مواد،علت مراجعه،:شامل(شده

نحوه مراجعه،راه اصلي مصرف،مصرفي،نوع ماده مصرف،

سابقه روش ترك،متوسط هزينه پرداختي جهت تهيه مواد،

سابقه بستري يا سن شروع مصرف سيگار،مصرف سيگار،

سابقه سابقه بيماري جسمي،مراجعه سرپايي جهت ترك،

پس از .شدطراحي )علت گرايش به اعتيادو بيماري رواني

از مراكز ترك اعتياد و ارائه مراجعه پژوهشگر به هر يك 

اطلاعاتهاو موافقت مراكز با مراجعه به پروندهمعرفي نامه

برنامه با استفاده ازاطلاعات مورد نظر .شداستخراج 

دو براي تجزيه و تحليل و از آزمون كايSPSSافزاري نرم

.شدتعيين رابطه بين متغيرهاي مورد مطالعه استفاده 

جينتا
و سال2/33±10معتادان )معيارانحراف ±(ميانگين سني

وگيسال21±7شروع اعتياد )انحراف معيار±(ميانگين سن

10-19سني دامنهدر مبتلايان% 9/42سن شروع اعتياد در

دامنهزنان در بيشترين گروه سني شروع اعتياد در. سالگي بود

سن بيشترينولي در مردان %)1/37(سالگي 20-29سني

كه %)2/43(بودسالگي 10- 19سني دامنه شروع اعتياد در 

.تر از زنان استدهد سن شروع اعتياد در مردان پاييننشان مي

اعتياد را شروع % 5/2تقريبا در كل،سالگي،40بعد از سن 

سالگي شروع 10مصرف مواد را در زير %3/0تنها و اندكرده

سالگي مصرف 10- 29جمعيت بين % 85حدود.بودندكرده

سن شروع اعتياد توزيع اختلاف .كرده بودندشروع مواد را 

انگين مي) p=34/0(دار نبودجنس از نظر آماري معنيدوبين

طور به. بودسالگي 18±6سن شروع كشيدن سيگار در

و تومان4800±1400مصرفروزانههزينه سرانهمتوسط

.بودسال 5/4±4/2متوسط مدت آخرين دوره مصرف 

ن خودمعرف امعتادبيشترين فراوانيدهد كه نشان مي1جدول 

قرار هسال20-29در گروه سني %)8/41(در اين مطالعه 

ن به مراكز ترك اعتياد مربوط به گروه اكمترين مراجع. شتنددا

بيماران % 78حدود. %)5/0(بودو بالاتر هسال70سني 

توزيع سني بيماران در در .سال داشتند40خودمعرف كمتر از 

نداشتود جوداراختلاف آماري معنيجنس مرد و زن،دو

)63/0=p.(

معرف خودانهاي سني معتادتوزيع فراواني و درصد گروه.1جدول

بابل و ساري بر حسب جنسمراجعه كننده به مراكز ترك اعتياد

معرفاكثريت معتادان خوددهد كهنشان مي2جدول 

.دساكن شهر بودن% 3/75مرد و %)6/96(

اكثريت جمعيت.داشتندمسكن شخصيآنان حدود نيمي از

داراي تحصيلات % 9/4تنها وسواد بودندكممعتادان

بيكار آنها %25نزديكوبوده )ليسانس و بالاتر(دانشگاهي

ن خودمعرف روزانه امعتادچنين، حدود نيمي از هم.بودند

.ردندكتومان صرف تهيه مواد مخدر مي5000بيش از 

هاي گروه
)سال(سني 

مرد
)درصد(تعداد

زن
)درصد(تعداد

جمع
)درصد(تعداد

20<19)9/1(1)9/2(20)0/2(

29-20411)6/41(17)6/48(428)8/41(

39-30342)6/34(10)6/21(352)4/34(

49-40130)2/13(6)1/17(136)3/13(

59-5067)8/6(-)-(67)5/6(

69-6014)4/1(1)9/2(15)5/1(

70≥5)5/0(-)-(5)5/0(

)100(1023)100(35)100(988جمع
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خود انتوزيع فراواني و درصد متغير هاي دمو گرافي در معتاد.2جدول 

معرف مراجعه كننده  به مراكز ترك اعتياد بابل و ساري

در انواع ماده مصرفي برحسب جنستوزيع فراواني و درصد .3جدول

به مراكز ترك اعتياد بابل و ساري  خود معرف مراجعه كنندهانمعتاد

جنس

نوع ماده 
مصرفي

مرد
تعداد

)درصد(

زن
تعداد

)درصد(

جمع
تعداد

)درصد(
��

�����

07/0)4/27(280)3/14(5)5/27(275حشيش

04/0)5/22(230)6/8(3)23(227شيره

05/0)74(757)0/60(21)5/74(736ترياك

8/0)9/(975)8/6(3)5/9(94هرويين

9/0)8/28(295)6/28(10)8/28(285الكل

1/0)3/7(75)3/14(5)1/7(70كوكايين

6/0)4(41)7/5(2)9/3(39توهم زا

5/0)9/0(9)-(-)9/0(9استنشاقي

05/0)39(399)3/54(19)5/38(384كراك

دو كه يك،طور كلي در افراديهدهد كه بنشان مي3جدول

ترين موارد ند، شايعكرديا تعداد بيشتري از مواد را مصرف مي

الكل،%)39(كراك،%)6/74(مصرف به ترتيب ترياكسوء

%)5/9(هروئينو%)5/22(، شيره%)4/27(حشيش ،%)8/28(

و )p=04/0(، شيره)p=05/0(درصد شيوع ترياك.استبوده

دار بيش از زنان در مردان به صورت معني)p=05/0(كراك

نفر مورد 1034از ، در تركيب الگوي مصرفچنينهم. بود

از ترياك بتنهايي يا كراك بتنهايي) %3/83(نفر861مطالعه 

همزمان مصرف رايا ترياك و كراككردند استفاده مي

نوع ماده مخدر يا بيشتر دواز%)9/67(نفر 702و دندكرمي

به يك نوع ماده %)1/32(نفر 332تنها و كردنداستفاده مي

نوع 3به %)47(ن خود معرفااز معتادنفر 487.اعتياد داشتند

ماده مخدر يا بيشتر اعتياد داشتند كه نزديك به نيمي از 

ترياك بيشترين ماده مصرفي در . استجمعيت مورد مطالعه 

كردند ي مخدر استفاده مياز يك نوع مادهتنهاني بود كهامعتاد

.كردنداز كل جمعيت فقط از ترياك استفاده مي% 17و تقريبا 

بيشترين ماده مخدر در % 1/14كراك با ميزان آن عد ازب

.كردندني بود كه فقط از يك نوع ماده استفاده ميامعتاد

تنهايي زا يا استنشاقي بهن از مواد توهمايك از معتادهيچ

.كردنداستفاده نمي

�������)درصد(تعدادمتغيرها

جنس
مرد
زن

988)6/96(

35)4/3(
001/0

سكونتمحلوضعيت
منزل شخصي

رهني-استيجاري
منزل پدري
منزل پدر همسر
منزل سازماني
ساير موارد

505)9/48(

262)4/25(

250)2/24(

7)7/0(

3)3/0(

6)6/0(

001/0

وضعيت تاهل
مجرد
متاهل
متاركه
فوت همسر

267)8/25(

703)0/68(

62)0/68(

2)2/0(

001/0

محل سكونت
شهر
روستا

779)3/75(

255)7/24(

ميزان تحصيلات
بيسواد
خواندن و نوشتن
ابتدائي

راهنماييسيكل يا 
ديپلم يا فوق ديپلم
ليسانس
فوق ليسانس
دكترا

47)5/4(

19)8/1(

208)1/20(

393)0/38(

317)7/30(

43)2/4(

3)3/0(

4)4/0(

001/0

شغل
موزدانش آ

دانشجو
خانه دار
سرباز
كارگر
كشاورز
كارمند
آزاد
بيكار
بازنشسته

5)5/0(

10)1/10(

22)1/2(

5)5/0(

213)6/20(

67)5/6(

35)4/3(

4162/40(

259)0/25(

2)2/0(

001/0

مصرف موادهزينه روزانه
تومان100كمتر از 

تومان1000- 2000
تومان2000- 3000
تومان3000- 4000
تومان4000- 5000

تومان5000بيشتر از 

27)6/2(

59)7/5(

130)6/12(

159)4/15(

155)0/15(

504)7/48(

001/0
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معرف به مراكز ن خودابيشترين علت مراجعه معتاد،به علاوه

كه %) 7/39(بودمشكلات اجتماعي آنانترك اعتياد مربوط به 

از آن پسو وجود نيامدهبي نيز تغييري يتبه تفكيك جنس

بيشترين علت مراجعه در هر دو جنس به مراكز ترك اعتياد،

كمترين علت مراجعه %).2/29(بودن امشكلات رواني معتاد

ن خودمعرف به مراكز ترك اعتياد به علت مشكلات امعتاد

به %)3/50(نفر517در مجموع %).7/0(تاسقانوني بوده

يعنيدليل عوارض جسمي و رواني ناشي از مصرف مواد،

ن خود معرف به مراكز ترك اعتياد احدود نيمي از معتاد

بر اثر فشار افراد خانواده خود آنان% 25ومراجعه كرده بودند

چنين، نتايج نشان هم.به مراكز ترك اعتياد مراجعه كرده بودند

مردان و % 89(سيگاري بودند%)1/87(نفر901د كه دا

روش مصرف اعتياد فراواني %)9/73(بيشترينو) زنان% 8/62

به خود )هاي ديگر همزمانروشبا يا (روش تدخينرا

تنها از روش تدخين استفاده %7/25بود و اختصاص داده

با هر تعداد روش (از تدخين بيشترين روش پس.كردندمي

ن سابقه ترك امعتاد%72حدود%).5/58(بودخوردن )مصرف

و سابقه بيماري جسمي داشتند% 8/20حدود . مواد داشتند

سابقه بيماري رواني و مراجعه به روانپزشك % 20بيش از 

طور بهمعرف ن خودامعتاد% 4/94جهت ترك اعتياد .داشتند

حدود.بستري شده بودند% 6/5و تنها كردهسرپايي مراجعه

از % 1/6ودندكرمياستفاده متادوناز %)3/92(نفر 954

مجموع در .دندده بوبراي ترك بهره برگروهيهاينشست

خود -مشاوره-هايي مانند نالتروكساناز روش% 5/0كمتر از 

بيشترين . نده بودترك استفاده كردبرايدرماني و ترامادول 

ز آناپس دوست ناباب و)%45(علت گرايش به سمت مواد

ل خانوادگي قرار كسوم، مشمرتبهدر .%)15(بودجوئيلذت

:چهار عاملگرايش لايل از د،در مجموع%).3/12(داشت

هاي لات خانوادگي و بيماريك، مشلذت جوئيدوست ناباب، 

به سوي وابستگي به مواد راعلل% 83رواني و جسمي حدود 

.دادندتشكيل مي

گيريبحث و نتيجه
8/21هاي اين بررسي ميانگين سن شروع اعتياد يافتهبر اساس 

كه با توجه به جوان بودن بافت جمعيتي كشور،بودگيسال

برايسنيرده اينتمركز و توجه بيشتر دربايستگياز حاكي

ن خود ااز طرفي ميانگين سني معتاد.ري از اعتياد دارديپيشگ

يعني به طور .استسال 33معرف مراجعه كننده جهت ترك 

گيري تصميمهنگاممتوسط از زمان شروع وابستگي به مواد تا 

مدتسال فاصله وجود دارد كه12به ترك اعتياد حدود 

رسد انگيزه كافي به نظر ميبه اين ترتيبوبسيار زيادي است 

تر گيري هر چه سريعتصميمدرن اسطح جامعه براي معتاددر

بايد در اين زمينه كار بيشتري به ترك داوطلبانه وجود ندارد و

18ميانگين سن شروع مصرف سيگار در جامعه .انجام شود

تر بودن آن از ميانگين سن بود كه با توجه به پايينگيسال

ساز و توان گفت كه مصرف دخانيات زمينهبه مواد مييابتلا

سوق جوانان به سمت وابستگي به مواد درپيش درآمد مساعد 

بدون تفكيك (در بررسي سن شروع اعتياد. شدآور بااعتياد

20-29مربوط به رده سني %)9/42(بيشترين فراواني)جنس

دورهدر جامعه بهيدهنده تنزل سن ابتلاكه  نشانبودسالگي 

مسئولانها و كه هشداري جدي براي خانوادهاستنوجواني

اكثريت زنان شروع اعتياد دربالاتر بودن سنسويياز .است

دهنده استعداد بيشترنشانشيوع كمتر اعتياد در زنانومعتاد

وابستگي به مواد سرانجاممصرف وبه سوءيدر ابتلامردان 

از نظر توزيع سني .استتر و توجه بيشتر به آنهپاييندر سن

سالگي 29تا 20معتادان در مطالعه ما بيشتر در گروه سني 

يج مطالعات ديگر در داخل كشور سازگار قرار داشتند كه با نتا

برخي مطالعات ديگر فراواني ي ول.)11و5،6،8،10(است

ولي از نظر )9(اندبيشتر را در سن بالاتر گزارش كرده

نتايج مطالعه ما با مطالعات داخل كشور،ميانگين سني

گزارش ديگريدر مقابل يا در. همخواني دارد) 14و5،9،11(

مورددر ميانگين سني ) 15(نيز در شيكاگوو ) 12(در ايران

برخي مطالعات مطالعه ما با نتايج ميانگين سن شروع اعتياد،

سال 22تا 20ديگر در داخل كشور كه ميانگين سن آن را 

اي ديگرمطالعهدرولي. )14(اند همخواني داردذكر كرده

در گزارشي و) 5(گيسال8/28ميانگين سن شروع اعتياد 

شايد تفاوت . )12(بوده استكمتر از مطالعه مار ايتاليادديگر

تواند بفرهنگي و اجتماعي و همچنين ميزان دسترسي به مواد 

در . كندمعرف را توجيه ن خوداتفاوت الگوي سني معتاد

10معرف اعتياد را در زير ن خودامعتاد% 3/0تنها مطالعه ما
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اندهشروع كردگيسال40درصد در بالاي 5/2فقطسالگي و

رده سني كودكان و افراد مسن،دهنده آن است كهنشانو 

% 1/85د و نمصرف مواد دارگرايش به سوءدراستعداد كمي 

در مطالعه ما سالگي 29تا 10سن شروع اعتياد در بازه سني 

گرايش يا دررانهيها و آموزش پيشگدهد كه برنامهنشان مي

بايد بيشتر در اين دو دهه زندگي به مواد به وابستگييابتلا

.تمركز يابد

معرف ن خودامعتاد% 1/87كه دادنشان اين پژوهشنتايج

كه شاهدي بر اند هپيش از شروع اعتياد، دخانيات استفاده كرد

بيشتر.ت دروازه ورود به اعتياد استااين مدعاست كه دخاني

گي سال19تا 15مصرف سيگار را در %) 2/41(افراد سيگاري 

شروع كرده بودند كه با سن شايع شروع وابستگي به مواد در 

دهد با توجه به نتايج كه نشان مي.مطالعه ما همخواني دارد

آنان % 4/3معرف در كشور ما را مردان و ن خودامعتاد% 6/96

دار بودن اين اختلاف توان به معنيدهد، ميرا زنان تشكيل مي

دهد كه در جوامع نشان ميهنكتاين.ن پي بردادر جنس معتاد

تفاوت رفتار و ،دليل ساختار فرهنگي و اجتماعيهبشرقي،

زنان در . هاي دو جنس نسبت به اعتياد وجود داردگرايش

جنس معتادان مورددر .كشور ما در خطر كمتري قرار دارند

بجز [هاي داخل كشورمطالعههمهمعرف مطالعه ما با خود

% 3/7را كه فراواني زنان معتادگرگانعباسي و همكاران در 

جمعيت % 5كه كمتر از اين نظر از])11(ذكر كرده بود

همخواني دارددهند،معتادان كشور را زنان تشكيل مي

ولي در مقايسه با مطالعات خارج از كشور .)14و3،5،6،8(

كه شيوع زنان طوريشود بهميديدههاي كاملا فاحشيتفاوت

. )16و12،13،15(استگزارش شده% 43تا % 25معتاد از 

زن در جوامع تفاوت الگوي فراواني اعتياد در دو جنس مرد و

كشور ما را بايد در تفاوت ساختار مانندشرقيوغربي 

به شايد،البته.اجتماعي بين دو جنس جستجو كرد-فرهنگي

بخشي زن معتاد در جامعه ما،نپذيرفتندانستن و زشتدليل 

لذا . خودداري نماينداز مراجعه به مراكز ترك اعتياد آناناز 

پايين بون شيوع اعتياد در زنان در مطالعه ما و مطالعات مشابه 

ديگر در داخل كشور بر اساس اطلاعات موجود از مراكز ترك 

دليل شايد مراجعه نكردن زنان معتاد به اين مراكز به،اعتياد

رسد كه به نظر ميدورنيز اينبا وجود.مسائل فرهنگي باشد

كل % 10فراواني زنان معتاد جامعه از ترين حالت،در بدبينانه

.كندمعتادان تجاوز

معرف ساكن شهر بودند كه ن خودامعتاد% 3/75در مطالعه ما 

نشيني و صنعتي شدن با افزايش دهنده رابطه مستقيم شهرنشان

تر آسانالبته احتمال مراجعه (به اعتياد استينرخ ابتلا

تر به مركز ترك شهري نيز شهرنشينان و دسترسي آسان

نتايج مطالعه ما نشان .)تواند علت احتمالي ديگر باشدمي

متاهل ن خود معرف مورد مطالعه،ادهد كه اكثر معتادمي

منزل شخصي نيزنيميمجرد بودند و % 25نزديكو %)68(

اج و تشكيل رساند كه ازدوكه ما را به اين نتيجه ميداشتند 

خانواده از يكسو و زندگي و مسكن مستقل از سوي ديگر 

گرايش جوانان به سمت و سوي درتوانند مانع و مهاري نمي

مطالعه ما با مطالعه نتايج تاهل،توزيعاز نظر.اعتياد باشد

بيشتر).10و3،5،6،8،9(ديگر در ايران همخواني داشته است

از نظر تحصيلات در سطح سيكل يا راهنمايي بودندانمعتاد

ن خود معرف امعتاد%)95(جمعيتبيشترو در كل%) 38(

توان به اهميت ادامه ميكهندنداشتتحصيلات دانشگاهي 

عاملعنوان خصوص تحصيلات دانشگاهي بههتحصيل ب

لبته خود ا.گرايش جوانان به اعتياد پي برددريبازدارنده مهم

تواند عامل مانع ساز آن مييا شرايط و اختلال زمينهاعتياد

فرد معتاد،4همچنين از هر در اين مطالعه . ادامه تحصيل باشد

زايي تغالشدهنده اهميت نقش اكه نشانيك نفر بيكار بود

مهار عاملبراي جوانان در كنار امر تحصيل به عنوان يك 

زايي اشتغالريزي براي رسد برنامهبه نظر مي.استكننده 

ها با اين يافته.جوانان از عوامل اصلي بازدارنده اعتياد باشد

-11و3،6(داردمطالعات ديگر انجام شده در ايران همخواني 

9.(

انبيش از نيمي از معتادبدبختانههاي مطالعه ما،بر اساس يافته

كه اين كردنداز دو نوع ماده مخدر يا بيشتر استفاده مي

،با توجه به تفاوت در عوارض(ترك اعتياد را موضوع مساله 

با چالش جدي و )شدت وابستگي در مواد مختلفوآثار

ترك دائم را كاهش بختمواجه كرده و هاي بسياردشواري

كننده مصرفمصرف ترياك چه در معتادان سوءچون.دهدمي

يا بيشتر ماده،2كنندگانمصرفيك نوع ماده مخدر و چه 

توان نتيجه گرفت كه مي،شترين فراواني را داردچنان بيهم
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خطرناك با تركيب(مواد مخدر صناعي و نيمه صناعي جديد 

خوشبختانه هنوز نتوانسته جاي مصرف سنتي )و ناشناخته

مطالعات داخل همهدر. كندن كشور پراترياك را در معتاد

استبيشترين ماده مخدر مصرفي كشور نيز مشابه مطالعه ما،

كراك بيشترين نوع از ترياك در مطالعه ما،پس).11و3،10-5(

و است ترو مصرف كراك بسيار آسان.بودماده مصرفي 

شودتر از ترياك حاصل ميتر و سريعسرخوشي خيلي راحت

و از سوي ديگر عوارض جانبي خطير واستارزانكراك

هاي اخير در سالاين ماده رسد به نظر مي،چشمگيري دارد

كه با توجه باشد گرفتهانبسرعت جاي ترياك را در بين معتاد

.اي انديشيدو جبران ناپذير آن بايد چارهگوناگونبه عوارض

در اين مطالعه مشكلات اجتماعي معتادان بيشترين علت 

مشكلات رواني را به رتبه كهبودمراجعه آنها به مراكز ترك 

اين واقعيت باشد كه دهنده تواند نشانميودهد دوم تنزل مي

شوم و عامل ايعنوان پديدههدر اجتماع ما هنوز اعتياد ب

بافت.به هيچ عنوان پذيرفته نيستها،شكنيبسياري از هنجار

تا زمان (ن را ااجازه حضور و ورود معتادجامعه ما،فرهنگي

هاي در هيچكدام از عرصه)تركبهدام قتصميم قطعي و ا

كه سبب دهدتي اقتصادي نميحاجتماعي و سياسي،فرهنگي،

را واداراونوعي طردشدگي و سرخوردگي در معتاد شده و 

تنها در برخي از رك تانگيزه اصلي مورددر .كندبه ترك مي

عاملنريتو تمايل شخصي بيشاند پرداختهمطالعات به آن

مراجعهبيشترين علتاي ديگرمطالعه.)8(ه استمراجعه بود

.)14(بودندترك را خسته شدن از اعتياد فعلي خود ذكر براي

ترك پيشينهانمعتاد% 72هاي اين بررسي بر اساس يافته

ناموفق مواد را ذكر مي كنند كه با مطالعات موازي ديگر مبني 

شكست درمان در مراكز ترك اعتياد % 75-80بر شيوع 

د دليل اين ميزان شكست بالا شاي).2(كشوري همخواني دارد

ن تازه پاك شده و خانواده آنها امنظم معتادناگيريعلت پيبه 

و بهانداشتناز مرحله اوليه سم زدايي و همچنين توجهپس

ووابستگي رواني معتاد به اعتياد زمينهكافي بهندادن

بيش از حد وابستگي جسمي ايشان و بزرگنمايي

در .باشددر پاكسازي وابستگي روانينكردن گذاري سرمايه

يك تا افراد% 9/37يك مطالعه ميزان شكست درمان درمورد

كه با مطالعه ما )5(نددو بار سابقه ترك ناموفق را داشت

ن امعتاد% 80تا% 75ات ديگر ولي با مطالعهمخواني ندارد،

داشتند كه با نتايج مطالعه ما معرف سابقه ترك ناموفق خود

).17و8،14(سازگار است

هاي اين بررسي كه بيشترين علت گرايش يافتهبا توجه به 

به نمونه مورد مطالعه به سمت وابستگي به موادان درمعتاد

و مشكلات خانوادگي ذكر جوئيلذتدوستان ناباب،ترتيب 

به گرايش جوانان رالتمام عل،اصليعامل سهاينوشده

توان به نقش خطير خانواده در ميكه دهدنشان مياعتياد

گرايش جوانان به سمت و سوي اعتياد با فراهمزجلوگيري ا

بدون تنش و درگيري امن و مطمئن در خانواده،يبستركردن

صورت ديگر جوانان نيازي به برقراري در اين. كرداشاره

در .كنندارتباط و الگوبرداري از دوستان نااهل را احساس نمي

آرايمختلف،رابطه با علل گرايش به اعتياد در مطالعات 

علت اصلي ات ديگر نيزدر مطالع:استارائه شدهمتفاوتي 

كنجكاوي و حس الگوبرداي از ديگران،،گرايش به اعتياد

دوستان نيز در گزارش ديگر به ترتيب و)9(جوييلذت

فرار از درد و ناراحتي و جوئي و مصرف تفننيو لذتناباب

مطالعه ما تا حدود نتايج كه با )10(استشدهذكرجسمي

.زيادي همخواني دارد

شيوع بالاي آن با توجه به تنزل سن اعتياد به دوره جواني و

ريزي پيشگيري وبرنامه،تر و بيكاردر افراد با تحصيلات پايين

جوان تر و افراد كم سواد سنيدورهبهها بايدتمركز آموزش

قبلا خودمعرفمعتادانهمچنين اكثر. و بيكار معطوف شود

نرخ موفقيت در پاكسازي دائمي وسابقه ترك ناموفق داشتند

درراهكارها بايد بيشتر ،بنابراين.بود% 20يا طولاني كمتر از 

كه درمانبهگيري از وابستگي به مواد مخدر تمركز يابد تاپيش

گير و پيچيده است و هم از موفقيت وقتهمبر وهم هزينه

به يبين سن ابتلازماني چشمگيرفاصلهسوييز ا. داردپاييني 

و لزوم بايستگي دهنده ترك نشانبراي اعتياد و سن مراجعه

سازي و ايجاد بسترهاي تشويقي و انگيزشي در آگاهدرتلاش 

دشواريتر براي رهايي از اين اقدام هر چه سريعبرايانمعتاد

. استشوم 

از همكاري صميمانه مسولان محترم مراكز :قدردانيتشكر و 

هاي ترك اعتياد در شهرهاي ساري و بابل در گردآوري داده

.كنيماين بررسي تشكر مي
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Abstract

Introduction: Prevalence of addiction imposes deep physical, psychological and social effects on Prevalence of 
addiction imposes deep physical, psychological and social effects on the society. From health and social viewpoints, 
addiction has a serious impact on the society because particularly, intravenous drug users is a main source of AIDS and 
HIV infection transmission in the community and the majority of prisoners commit drugs related crimes. Thus, it is 
important to identify the role of socio-demographic and cultural factors on the addictions for preventive purposes.

Objective: The objective of this study was to investigate the epidemiologic aspects of addiction among volunteered 
addicts who tend to give up in Babol and Sari.

Materials and Methods: This is a descriptive and analytic study of 1034 volunteered addicted subjects who took 
part in giving up in detoxification centers in Babol and Sari from 2003 till 2007. The existing data were extracted from 
charts of the patients using a designed questionnaire composed of two parts: First, demographic data (age, gender, job, 
education, residence area and marital status) and the second part included some specific data about the age of starting 
addition, the type of drug abuse, the reason for usage and giving up, disease background, the cost of consumption and 
duration of last period of consumption. The data were analyzed using SPSS software and Chi square test was used to 
find the related characteristics.

Results: The results showed that 96.6% of the addicts were men and just 3.4% were women and average age (±SD) 
was 33(±10) years. The mean age of starting addition was 21 (±7) years. The most prevalent age group of patients was 
20-29 years (41.8%) and the least age group belongs to 70 years or over. About 75% were living in urban area and most 
of them were married (68%). A quarter of the addicts were jobless and 40.2% were self employed and more than 67% 
educated less than diploma. Opium was the most popular drug among them used by 74% followed by cocaine at the 
second rank (38.6%).The most important reason for giving up addiction was social problems (39.2%) and psychotic 
problems (28.9%). The most common way of drug usage was smoking (73.9%). Roughly, 72% of the addicts had 
giving up background. Using of opium (P=0.05), shireh (P=0.04) and cocaine (P=0.05) were significantly more 
common among men than women. The most popular way for giving up was MMT method (92.3%).The most important 
reasons for addiction were associating with bad friends (45%) and temptation (15%).

Conclusion: The results show that opium and cocaine are the most common substances used and the majority of 
addicts had history of giving up already that indicates the importance of prevention to treatment. Regarding the 
decreased starting age of addiction in our society, and its high prevalence among low educated and jobless individuals, 
the preventive educational program should be focused primarily on these high risk groups
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