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شیوع سوء مصرف مواد و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در 
   1390سال 

  3فر ؛ عاطفه علوي2؛ فرید نجفی*1اله خزایی حبیب
  

  چکیده
 جوان و در قشر ،بر اساس اطلاعات موجود که عمده مرتبط با سلامتی جامعه است سوء مصرف مواد یک معضل زمینه:

بررسی شیوع سوء مصرف مواد و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان دانشگاه  ،هدف این تحقیق .رو به افزایش است دانشجویان
  باشد.  علوم پزشکی کرمانشاه می

انجام شده است.  1390در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در پاییز  دانشجو 2422بر روي  مقطعیاین مطالعه به روش  ها: روش
ها و مقاطع تحصیلی وارد  بوده و کلیه دانشجویان بدون محدودیت سنی از تمام ورودي "گیري آسان نمونه"گیري  روش نمونه

شناختی  جمعیتپرسشنامه اطلاعات  و DSM-IV-TRمطالعه شدند. اطلاعات با استفاده از پرسشنامه سوء مصرف مواد مطابق با 
محل  وجود دوستان معتاد، موفقیت تحصیلی و وادگی مواد،و برخی فاکتورهاي مرتبط با مصرف مواد از جمله سابقه خان

  شد. انجام و آمار توصیفی و آزمون مجذور کاي  stata 8نرم افزار با ها  دست آمد. تجزیه و تحلیل داده هسکونت دانشجویان ب
رین شیوع در لاتزن بودند. با بقیهمرد و  درصد 37/72 .بود درصد 18/3شیوع سوء مصرف مواد در دانشجویان  ها: یافته

ها بیشتر از مجردها  ر متأهلویان کارشناسی ارشد بود. سوء مصرف د) در دانشج%0آن (ترین  %) و کم34/6(دانشجویان دکترا 
میزان بالاتري از سوء مصرف  ،محیط خانواده خوابگاه و ینساکن در مقایسه با  دانشجویانی که ساکن منزل مجردي بودند بود.

کننده با سوء مصرف مواد  %). بین سابقه خانوادگی مواد و وجود دوستان مصرف42/2 % و61/2% در مقابل 54/17( مواد داشتند
   .)>001/0Pرابطه معناداري وجود داشت ( ،در دانشجویان

د عدم توان ، میها پژوهش سایر آمارهاي نسبت به تر بودن آمار سوء مصرف مواد در این پژوهش کم ازجمله علل گیري: نتیجه
  ارش دانشجویان باشد. گز

  عوامل مرتبط، دانشجویان سوء مصرف مواد، ها: کلیدواژه
  »24/11/1391 پذیرش:  23/6/1391 دریافت:«

  پزشکی کرمانشاهگروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم . 1
  پزشکی کرمانشاه.گروه آمارزیستی و اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم 2
  پزشکی کرمانشاهدانشگاه علوم  دانشکده پزشکی، رستان فارابی،. بیما3
   0831-7260700تلفن:  ،مرکز تحقیقات خوابکرمانشاه، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، بیمارستان فارابی  دار مکاتبات: عهده *

Email: hakhazaie@gmail.com  
 دانشگاه  زشکیاز دانشکده پروانپزشکی دکتراي تخصصی رشته جهت اخذ درجه  فر خانم عاطفه علوينامه دانشجویی  این مقاله منتج از پایان

  علوم پزشکی کرمانشاه می باشد.
  مقدمه

سوء مصرف مواد یک معضل شایع و عمده مرتبط بـا  
 سلامتی جامعه است که ابتلا و مـرگ و میـر بـالایی دارد   

هـاي فـراوان    ایسـت کـه آسـیب    ). مصرف مواد پدیده1(
دنبـال   خانوادگی، اجتماعی و اقتصادي بهجسمی، روانی، 

تواند شخص درگیـر را دچـار افـت     که می طوري هدارد. ب
). طبـق  2( جدي در عملکردهاي فردي و اجتمـاعی کنـد  

 8-10حـدود   2005-2006هـاي   آمارهاي موجـود سـال  
واجـد   ،ساله و بالاتر در ایالات متحده 12درصد جمعیت 

 انـد  بـوده  مـواد  شرایط معیارهاي اختلال مصرف الکل یا
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برابـر   2در همین آمارهـا مردهـا    (بدون احتساب تنباکو).
انـد. بـر اسـاس     کننده اخیر بـوده  ها مصرف بیشتر از خانم

ارتباط ضعیفی بین سـطح تحصـیلات و    ،همین گزارشات
که شیوع  طوري هب ،الکل وجود داشته مصرف اخیر مواد و

تـر   مک ،مصرف مواد در افراد داراي تحصیلات دانشگاهی
بوده است. همچنین بین وضعیت شغلی و مصرف مواد نیز 

تـر احتمـال دارد کـه     ارتباط ضعیفی وجود دارد یعنی کم
دلیل  ). ایران به3( کننده باشند افراد شاغل در گروه مصرف

تنها  نه ،ترین مرکز تولید مواد مخدر هم مرز بودن با بزرگ
 ـ   به ت عنوان یکی از مسیرهاي اصلی ترانزیـت مطـرح اس

بلکه خود نیز به بازاري مناسب براي مصرف مواد مخـدر  
تولید شده در افغانستان تبدیل شده اسـت. کشـور ایـران    

اي در زمینـه   مشکلات عمـده  ت،دلیل جوان بودن جمعی هب
). مرور اطلاعـات موجـود در ایـن زمینـه     4( اعتیاد دارد

عنـوان قشـر    حاکی از آن است که نوجوانان و جوانان بـه 
) چـرا کـه   5( بیشتر در معرض خطـر هسـتند   ،پذیر آسیب

هـاي تکـاملی بحرانـی     دوره ،نوجوانی و اوایل بزرگسالی
پذیري به طیف وسیعی از  م با افزایش آسیبأهستند که تو

 ).6( باشـد  هاي روانی و مشکلات مصرف مواد می بیماري
امروزه شیوع رفتارهاي پرخطـر جوانـان از جملـه سـوء     

هاي جوامع تبدیل  ترین نگرانی مصرف مواد به یکی از مهم
مصرف داروهاي ممنوعـه در   ،1992شده است و از سال 

آمـوزان و دانشـجویان    خصـوص دانـش   میان جوانان و به
در حال حاضر اطلاعاتی از داخـل و   افزایش یافته است.

دهـد مصـرف    خارج کشور در دست است که نشان مـی 
است. مواد در بین قشر جوان و دانشجویان رو به افزایش 

هاي  با توجه به ساختار جمعیتی جوان ایران، یکی از گروه
باشـند. مصـرف مـواد در     در معرض خطر دانشجویان می

جمعیت دانشجویان موجب صدماتی خواهـد شـد کـه از    
توان به اختلال در روند تحصیل دانشجو و در  جمله می آن

نتیجه رکـود علمـی، انتشـار بیشـتر مصـرف در جامعـه       
یج فرهنگ مصـرف در کـل جامعـه بـه     دانشجویی و ترو

). از 2( کرده اشاره نمود علت الگو قرار دادن قشر تحصیل
شناسـایی فاکتورهـاي محیطـی و اجتمـاعی      ،طرف دیگر

تواند نقش مهمی در پیشگیري از  ثر بر مصرف مواد میؤم
شروع مصرف داشته باشد. عواملی همچـون فاکتورهـاي   

رهاي مشـابه در  نگرش جامعه، رفتا فرهنگی و خانوادگی،
همگی بر شروع  ،همسالان و میزان در دسترس بودن مواد

 ).3( مصرف مواد از جمله الکـل و سـیگار اثـر گذارنـد    
 توجهی از افرادي که مشکلات سوء مصـرف و  تعداد قابل

وابستگی به مواد را دارند همزمان مبتلا به دیگر اختلالات 
کـه   یـن شـانس ا  ،در این حالت باشند. روانپزشکی نیز می

العاده بیشـتر   بیماري روانشناختی ابتدا رخ داده باشد فوق
از بین افراد واجد اختلالات مصرف مواد وسـایر   است و
اند کـه   اعلام کرده درصد 5/83 هاي روانشناختی، بیماري

له سوء مصرف مـواد مقـدم   أمشکلات روانشناختی به مس
یـک  ابتلایی حاکی از  و این بالا بودن میزان هم بوده است

  .)7( آگهی ضعیف خواهد بود پیش
مطالعات متعددي در زمینه آمارهاي مرتبط با مصـرف  
مواد و تعیین شـیوع آن در جمعیـت جوانـان و از جملـه     

انـد. از   دانشجویان صورت گرفته که نتایج متنوعی داشـته 
ها به روش علمی طراحـی   جا که برخی از این پژوهش آن

 ـ   هـا قابـل اسـتناد    اند نتایج آن نشده دلیـل   هنبـوده و یـا ب
 ،هاي موجود از جمله جرم بودن مصرف مـواد  محدودیت

شده منطبـق بـر    هیاین احتمال وجود دارد که آمارهاي ارا
له یک محدودیت مهم در أواقعیت نباشند که البته این مس

باشـد. بـا توجـه بـه اهمیـت       تحقیقاتی از این دست مـی 
خص قشـر  بـالا  ،سازي جوانان هاي پیشگیري و آگاه برنامه

دانشجوي جامعه، این تحقیق در جهت تعیین شیوع سـوء  
مصرف مواد مخدر و محرك و عوامل مرتبط با آن در بین 
دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه صورت گرفته 

  است. 
  

  ها   مواد و روش
نفـر از   2422روي  بـر  مقطعـی این مطالعه بـه روش  

هاي  (دانشکده دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
ی، یپزشکی، دندانپزشکی ، داروسازي، پرسـتاري و مامـا  

پیراپزشکی، بهداشت و دانشجویان کارشناسی ارشـد) در  
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جا که نمونـه آمـاري،    انجام شده است. از آن 1390پاییز 
یعنی کلیه دانشجویان دانشگاه در ایـن مقطـع زمـانی در    

ي گیـر  نمونـه  "، گیـري  اند لذا روش نمونـه  دسترس بوده
کلیـه دانشـجویان    ،بوده و براي ورود بـه مطالعـه   "آسان

ها و مقاطع تحصیلی  بدون محدودیت سنی از تمام ورودي
شده با استفاده از  در نظر گرفته شدند. اطلاعات گردآوري

دسـت آمـده    پرسشنامه و بر اساس گزارش خود فـرد بـه  
هـا و   اي براي توزیـع پرسشـنامه   است. افراد آموزش دیده

دهی بـه دانشـجویان    ها و اطمینان وه تکمیل آنتوضیح نح
هـا در نظـر گرفتـه     مبنی بر محرمانه بـودن  اطلاعـات آن  

منظور حفظ حـریم افـراد و بـالا بـردن قابلیـت       شدند. به
ها بدون نام و نام خـانوادگی و   دهی، کلیه پرسشنامه پاسخ

الات ؤگیري بودند. س یا هر گونه مشخصات فردي قابل پی
معیارهاي استاندارد سـوء مصـرف مـواد     پرسشنامه شامل

و برخـی   شناختی جمعیت، اطلاعات DSM-IV-TR مطابق
فاکتورهــاي مــرتبط بــا مصــرف مــواد از جملــه ســابقه 

کننـده،   خانوادگی مصرف مواد، وجـود دوسـتان مصـرف   
میزان موفقیت تحصیلی دانشجویان با توجـه بـه آخـرین    

سـوء   بـود. معدل و وضعیت محل سـکونت دانشـجویان   
صرف مواد مطابق با ویرایش چهارم کتابچه تشخیصی و م

تشـخیص داده   (DSM-IV-TR) هاي روانی آماري بیماري
هاي تشخیصی براي سوء مصرف مواد عبارتنـد   ملاك شد.
ماه اخیر که با ناراحتی  12مصرف غیرانطباقی مواد در  از:

یا تخریب بالینی همراه باشد و دست کم بـا یکـی ازایـن    
مصرف مکرر مواد که باعـث   -1 ي دهد:چهار علامت رو

 -2، مدرسـه یـا خانـه شـود     اختلال عملکـرد در شـغل،  
هـایی کـه مصـرف مـاده      مصرف مکرر مواد در موقعیت

 -4و  مشکلات قانونی مربوط به مواد -3، خطرناك است
رغم مشکلات عودکننده اجتماعی  مصرف مداوم مواد علی

هـاي   اسـخ بـالا بـردن دقـت پ    منظـور  به ).3یا بین فردي(
الات مربوط به سوء مصرف در انتهـاي  ؤدانشجویان به س

و  "مخـدر "هاي مختلف مواد به تفکیک  گروه ،پرسشنامه
منظـور از مـواد    با اسامی رایج ذکر گردید. و "محرك"

 هرویین، شیره، تریاك،مواردي مانند  مخدر عبارت بود از

 ،منظـور از مـواد محـرك    ترامـادول و و  متـادون  کراك،
 کوکایینو  ریتالین اکستازي، حشیش، شیشه،مانند موادي 

هـا اطلاعـات    آوري پرسشـنامه  . پس از تکمیل و جمعبود
 مورد تجزیـه و  stata 8افزار  آمده با استفاده از نرم دست هب

هـاي آمـار توصـیفی و     تحلیل قرار گرفتـه و از شـاخص  
  آزمون مجذور کاي استفاده شد. 

  
  ها   یافته

فـر از دانشـجویان دانشـگاه    ن 2422 ،در این پـژوهش 
علوم پزشکی کرمانشاه از نظر سوء مصرف مواد مخـدریا  

مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد. از      1390محرك طی سال 
اي  هـیچ نـوع مـاده    درصد 78/96 ،دهندگان مجموع پاسخ
مصـرف   ،از دانشجویان درصد 18/3کردند و  مصرف نمی

 حداقل یک نوع ماده مخدر یا محرك را طی یکسال اخیر
  گزارش کردند.
هـا نشـان داد در بـین دانشـجویان واجـد       تحلیل داده

 63/27مرد و  درصد 37/72 ،معیارهاي سوء مصرف مواد
  زن بودند.   درصد

بررسی مصرف مواد و ارتباطش بـا مقطـع تحصـیلی    
 34/6نشان داد که بالاترین شیوع سوء مصرف مواد یعنی 

ن تـری  مربوط به دانشجویان مقطـع دکتـري و کـم    درصد
شیوع یعنی صفر درصد مربوط به مقطع کارشناسی ارشـد  

ترتیب  بوده است. شیوع در مقطع کاردانی و کارشناسی به
کنندگان  بود. بیشترین درصد مصرف درصد 72/1و  32/1

اي و  بین دانشجویان دکتري حرفـه  در درصد 51/63یعنی 
هـا یعنـی صـفر درصـد از دانشـجویان       ترین میزان آن کم

د بودند. دانشجویان کارشناسی و کاردانی کارشناسی ارش
کننـدگان را   کـل مصـرف   درصد 70/2و  78/33ترتیب  به

  .)1) (جدول >001/0P( شوند شامل می
احتمال  منظور تعیین ارتباط بین موفقیت تحصیلی و به

سوء مصرف مواد، دانشجویان براساس آخرین معـدل در  
و  12-16، 16یکسال اخیر به سه گـروه معـدل بـالاتر از    

 12در دانشجویانی کـه معـدل زیـر     تقسیم شدند. 12زیر 
بود که بـه   درصد 59/20شیوع سوء مصرف مواد  ،داشتند
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). >001/0P( شکل معناداري از دو گروه دیگر بالاتر بـود 
با افزایش معدل و بهبود موفقیت تحصـیلی، میـزان سـوء    

(جـدول   یابـد  شکل چشمگیري کاهش می مصرف مواد به
2(  .  
  

 ارتباط سوء مصرف مواد در دانشجویان و مقطـع تحصـیلی   -1جدول
)001/0P<(  

  مجموع
سوء مصرف مواد مخدر یا 

  مقطع تحصیلی  محرك طی یکسال اخیر
  بله  خیر

  تعداد  2  150  152
  کاردانی

  درصد  32/1  68/98  100
  تعداد  25  1430  1455

  کارشناسی
  درصد  72/1  28/98  100
کارشناسی   تعداد  0  33  33

  درصد  0  100  100  ارشد
دکتري   تعداد  47  694  741

  درصد  34/6  66/93  100  اي حرفه
  تعداد  74  2307  2381

  مجموع
  درصد  11/3  98/96  100

  
ــدول ــت تحصــیلی در   -2 ج ارتبــاط ســوء مصــرف مــواد و موفقی

  )>001/0P( دانشجویان

  مجموع
مصرف مواد مخدر یا 
  موفقیت تحصیلی  محرك طی یکسال اخیر

  بله  خیر
معدل   تعداد  23  1193  1216

  درصد  89/1  11/98  100  16بالاتر از 
  معدل  تعداد  45  1095  1140

  درصد  95/3  05/96  100  16-12
معدل زیر   تعداد  7  27  34

  درصد  59/20  41/79  100  12
  تعداد  75  2315  2390

  مجموع
  درصد  14/3  86/96  100

هل أدست آمده در مورد ارتباط وضعیت ت هاطلاعات ب
و مصرف مواد مشخص کرد که شیوع سوء مصرف مـواد  

و در  76/2دانشجویان مجرد  ،70/3در دانشجویان متأهل 
بـوده اسـت.    درصد 82/31دانشجویان مطلقه (جداشده) 

  .)3(جدول 
  
 هل در دانشـجویان أارتباط سوء مصرف مواد و وضعیت ت -3جدول 

)001/0P<(  

  مجموع
مصرف مواد مخدر یا 

  وضعیت تأهل  اخیر محرك طی یکسال
  بله  خیر

  تعداد  58  2045  2103
  مجرد

  درصد  76/2  24/97  100
  تعداد  10  260  270

  متاهل
  درصد  70/3  30/96  100
  تعداد  7  15  22

  جداشده
  درصد  82/31%  18/68%  100
  تعداد  75  2320  2395

  مجموع
  درصد  13/3%  87/96%  100%

  
آن بـا   ارتبـاط  بررسی محل سـکونت دانشـجویان و   

مؤید این مطلـب بـود کـه بـین      ،میزان سوء مصرف مواد
محل زندگی دانشجو و احتمال درگیـر شـدن در فراینـد    

 .)>001/0P( ارتبـاط معنـادار وجـود دارد    ،مصرف مواد
 54/17چراکه بیشترین میزان سـوء مصـرف مـواد یعنـی     

مربوط به دانشجویانی بود که ساکن منازل مجردي  درصد
هـایی کـه سـاکن خوابگـاه      رف در آنمیزان مص بودند و

طـور   کردنـد بـه   بودند و یا به همراه خانواده زندگی مـی 
%) 42/2و  %61/2ترتیـب   (بـه  تـر بـود   توجهی پـایین  قابل

    .)4(جدول 
هاي مربوط به سـابقه خـانوادگی مصـرف     تحلیل داده

 مواد نشان داد که در بـین آن دسـته از دانشـجویانی کـه    
  ین بستگان خود گزارش کردهسابقه مصرف مواد را در ب
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 ارتباط سوء مصرف مواد و محـل زنـدگی در دانشـجویان    –4جدول 
)001/0P<( 

  مجموع
مصرف مواد مخدر یا 
  محل سکونت  محرك طی یکسال اخیر

  بله  خیر
زندگی در   تعداد  24  894  918

  درصد  61/2  39/97  100  خوابگاه
زندگی همراه   تعداد  31  1252  1283

  درصد  42/2  58/97  100  خانواده
سکونتگاه   تعداد  20  94  114

  درصد  54/17  46/82  100  مجردي
  تعداد  0  5  5

  سایر موارد
  درصد  0  100  100
  تعداد  75  2245  2320

  مجموع
  درصد  23/3  77/96  100

  
ــواد    ــرف م ــوء مص ــیوع س ــد ش ــین  71/13بودن و در ب

شـان   اي در خانواده کننده دانشجویانی که هیچ فرد مصرف
بود. نتیجه مشابهی  درصد 74/1ود نداشت، این میزان وج

دسـت آمـد    هکننده ب نیز در مورد ارتباط با دوستان مصرف
که در دانشجویانی که دوستان معتاد داشتند شیوع  طوري هب

هایی بود کـه مـراوده و    مراتب بالاتر از آن مصرف مواد به
در مقابـل   %86/12( دوستی با افراد مصرف کننده نداشتند

  ).6 و  5(جدول  %)08/1
  

ارتباط سوء مصرف مواد و سابقه خانواددگی مثبت از نظـر   –5جدول 
  )>001/0P( مصرف مواد

سابقه خانوادگی 
  مصرف مواد

مصرف مواد مخدر یا 
  مجموع  محرك طی یکسال اخیر

  خیر  بله

 بله
  248  214  34  تعداد
  100  29/86  71/13  درصد

 خیر
  1263  1241  22  تعداد
  100  26/98  74/1  درصد

  مجموع
  1511  1455  56  تعداد
  100  29/96  71/3  درصد

ارتباط سوء مصرف مواد در دانشجویان و وجـود دوسـتان    -6جدول 
  )>001/0P( مصرف کننده مواد

  مجموع
مصرف مواد مختدر یا 
  مصرف مواد در دوستان  محرك در یکسال اخیر
  بله  خیر

  تعداد  53  359  412
  وجود دارد

  درصد  86/12  14/87  100
  تعداد  21  1922  1943

  وجود ندارد
  درصد  08/1  92/98  100
  تعداد  74  2281  2355

  مجموع
  درصد  14/3  86/96  100

  
اي  جا که مشـکلات طبـی و روانپزشـکی زمینـه     از آن

اي جهت روي آوردن به مصـرف   عنوان انگیزه تواند به می
وء مصـرف  مواد قلمداد شود در این مطالعه ارتباط بین س

 شـده در  مواد و مشـکلات طبـی و روانپزشـکی شـناخته    
در بین افرادي که سـابقه   سال اخیر نیز بررسی گردید. یک

شده طی یکسال اخیـر داشـتند    بیماري روانپزشکی شناخته
بود که این میـزان   درصد 03/31شیوع سوء مصرف مواد 

مصـرف مـواد در    درصـد  78/2مراتب بالاتر از شـیوع   به
اي از بیمـاري روانپزشـکی را    که هیچ سابقه کسانی است

  ).7گزارش نکرده بودند (جدول 
  
ارتباط سـوء مصـرف مـواد در دانشـجویان و بیماریهـاي       -7جدول 

  )>001/0P( روانپزشکی

سابقه بیماري 
  روانپزشکی

مصرف مواد مخدر یا 
  مجموع  محرك طی یکسال اخیر

  خیر  بله

  وجود دارد
 29  20  9  تعداد

 100  97/68  03/31  درصد

  وجود ندارد
 2377  2311  66  تعداد

 100  22/97  78/2  درصد

  مجموع
 2406  2331  75  تعداد

 100  88/96  12/3  درصد



  
  ...شیوع سوء مصرف مواد و عوامل مرتبط با آن در  -اله خزایی  حبیب                                                                                         )202(

  بحث
محـرك   در مطالعه ما شیوع سوءمصرف مواد مخدر و

کـه در   بـود در حـالی   درصـد  18/3در بین دانشـجویان  
اي که توسط سیام در مورد شـیوع مصـرف مـواد     مطالعه

ادآور در بین دانشجویان پسر شهر رشت انجـام شـده   اعتی
سابقه تجربه استفاده از  ،دانشجویان درصد 46بود، حدود 

این . )4( سیگار را داشتند حداقل یکی ازمواد اعتیادآور و
سـال   12هاي مرجع براي جمعیت بالاتر از  آمار در کتاب

تـر بـودن شـیوع سـوء      علت کـم . )3( باشد می 8-12بین 
توانـد عـدم گـزارش     در مطالعـه مـا مـی    مصرف مـواد 

تـرس   دلیل جرم بودن آن و هدانشجویان از مصرف مواد ب
یـا نادیـده    از عواقب و پیامدهاي فاش شـدن موضـوع و  

عنوان یک معضل جدي قابل  انگاشتن سوء مصرف مواد به
عبـارتی در فراینـد سـوء     بـه  باشـد.  هـا  آنتوجه از سوي 

و تحمـل ایجـاد   جا کـه علایـم تـرك     مصرف مواد از آن
کننـده ممکـن اسـت از پیامـدهاي      شود، فرد مصرف نمی

رغم اخـتلال در   و علی درازمدت سوء مصرف غافل شود
کارکردهاي مختلف زندگی به مصرف غیرانطبـاقی مـواد   

  ادامه داده و زمینه را براي وابستگی مهیا نماید.
کننـدگان مـواد در پـژوهش مـا      نسبت جنسی مصرف

در یک  زن بوده است. درصد 63/27مرد و  درصد 37/72
هـا در دانشـجویان،    مطالعه که به بررسی مصرف محـرك 

کننده عملکرد تحصیلی پرداخته شده بـود   عنوان تقویت به
در  8/54هـا (  ها در مردها بیش از زن میزان مصرف محرك

همچنـین در مطالعـه دیگـري در    . )8( ) بـود 2/45مقابل 
ــه، ــجویان و فا  ترکی ــل در دانش ــرف الک ــاي مص کتوره
 3شده بود که مردهـا   ثر بر آن بررسیؤم شناختی جمعیت

 ها درگیر مشکلات مصرف الکـل بودنـد   برابر بیش از زن
هاي تحقیق ما همخـوانی دارد امـا    این نتایج با یافته .)9(

مل چه در مطالعات یادشده وچـه در تحقیـق   أنکته قابل ت
ها  ما، نزدیک شدن تدریجی آمار سوء مصرف مواد در زن

توانـد   باشد که می به آمار سوء مصرف مواد در مردها می
 حاکی از افزایش هشدار در مورد مصرف مـواد مخـدر و  

  محرك در دانشجویان دختر باشد.

هل أوضعیت ت بررسی ارتباط بین سوء مصرف مواد و
دهنـده آن بـود کـه     نشان ،در دانشجویان بر خلاف انتظار

مـواد در   هل بـا کـاهش شـیوع سـوء مصـرف     أفاکتور ت
که شیوع سـوء مصـرف    طوري هدانشجویان همراه نیست ب

در افراد مطلقه از  هل بالاتر از مجردها وأمواد در افراد مت
در یک مطالعـه کـه ارتبـاط بـین      آن دو دسته بالاتر بود.

هاي روانی از جمله سوء مصـرف   خطر بیماري ازدواج و
مواد را بررسی کرده بود ازدواج با کاهش خطـر شـروع   
مشکلات روانپزشکی در هر دو جنس همراه بود که البتـه  

هـا   ایـن کـاهش خطـر در خـانم     ،در مورد مصرف مـواد 
له با نتیجه تحقیـق مـا مغـایرت    أتر بود که این مس واضح
در همان تحقیق یادشده ازدواج قبلی (در مقایسه بـا   دارد.

ثبات فعلی) با افزایش خطر اخـتلالات همـراه    ازدواج با
ها بیشـتر   ین مورد نیز افزایش خطر براي خانمبود که در ا

ــود ــبلاً  .)10( ب ــراد ق ــورد اف ــزایش خطــر در م ــن اف  ای
کرده با شیوع بالاي سوء مصـرف مـواد در افـراد     ازدواج

  مطلقه در مطالعه ما همخوانی داشت.
ارتباط معنـاداري بـا میـزان     ،محل زندگی دانشجویان

افرادي  بیشترین درصد ها داشت. سوء مصرف مواد در آن
کردنـد کسـانی بودنـد کـه      اي مصرف نمـی  که هیچ ماده

از سوي دیگـر شـیوع    کردند. همراه خانواده زندگی می به
سوء مصرف مواد در دانشجویانی کـه زنـدگی مجـردي    

هایی بود که به همراه خانواده  مراتب بالاتر از آن داشتند به
% در زنـدگی  54/17( کردنـد  یا در خوابگاه زنـدگی مـی  

% براي زندگی با خانواده 61/2 % و42/2در مقابل مجردي 
یک بررسی در ترکیـه نشـان داده    .و زندگی در خوابگاه)

تواند نقش عامل محـافظتی   بود که زندگی در خوابگاه می
در برابر نوشیدن الکل فراوان داشته باشد و تنهـا زنـدگی   

کننده پاسخ  کردن در خانه مجزا از جمله عوامل پیشگویی
. )9( سوء مصرف مـواد بـود   و فتارهاي پرخطرمثبت به ر

در مطالعه دیگري که به اهمیت فاکتورهاي خانوادگی در 
کید شـده  أمحافظت جوانان علیه مشکلات مرتبط با مواد ت

ها حاکی از آن بودنـد کـه ارتبـاط نزدیـک بـا       داده بود،
تنها عامل حفاظتی قـوي بـود و    ،خانواده و کنترل والدین
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شی از مداخلات پیشگیرانه در معضلات عنوان بخ از آن به
  .)11( یاد شده بود ،مرتبط با الکل و مواد

سابقه فامیلی مصرف مواد در دانشجویان نشانگر ایـن  
نکته بودکه میزان سوء مصرف مواد در بـین دانشـجویانی   

 مادر، (در پدر، کننده داشتند که خانواده و بستگان مصرف
هایی بود کـه   تر از آنمراتب بالا خواهر) به و برادر همسر،

در  اي در خانواده و خویشان خود بودند. فاقد چنین سابقه
همین راستا مطالعات بسیاري نقش دینامیک خانواده را در 
سوق دادن نوجوانان وجوانان به سمت سوء مصرف مواد 

 در یک مطالعه که الگوهاي مصرف مواد و اند. یید کردهأت
 درصـد  91شده بود  سابقه خانوادگی مصرف مواد بررسی

کننـدگان سـابقه اخـتلالات مصـرف مـواد را در       شرکت
ــه   ــتگان درج ــد   2 و 1بس ــرده بودن ــزارش ک . )12( گ

هاي متعددي ارتباط سـابقه فـامیلی مثبـت را بـا      پژوهش
ییـد  أدانشـجویان ت  مصرف مواد در جوانـان و خصوصـاً  

 در یــک مطالعــه فرزندخوانــدگی .)14 و 13( انــد کــرده
رود در بروز یک اختلال خاص، هم  ل میزمانی که احتما(

فاکتورهاي ژنتیکی و هم فاکتورهاي محیطی دخیل باشند، 
ممکن است جداکردن سهم هریک ازاین فاکتورها مشکل 

هـا و هـم محـیط مشـترکی بـا       باشد چراکه افراد هم ژن
یـک راه بـراي    و برادرهاي خود دارند. والدین و خواهر

اسـتفاده از   ،ي محیطیتحت نظر گرفتن و کنترل فاکتورها
مطالعات فرزندخواندگی است که در آن کودك بـا یـک   
ژنتیک خاص، از والدین بیولوژیک و خواهرو برادرهایش 

ها، به فرزندخواندگی  در محیطی متفاوت با آن جداشده و
خاطرنشان شده بود کـه سـوء    )آید والدین دیگري در می

 مصرف مواد توسط هـردو دسـته فاکتورهـاي ژنتیکـی و    
گیـرد. در ایـن    ثیر قرار میأفاکتورهاي خانوادگی تحت ت

صـورت یـک سـندرم بـا      پژوهش سوء مصرف مـواد بـه  
اي از  اتیولوژي پیچیده قلمـداد شـده بـود کـه مجموعـه     

پـذیري بـه    فاکتورهـاي ژنتیکـی در کنـار آسـیب     ریسک
طیفی از فاکتورهاي محیطـی مثـل    فاکتورهاي خارجی و

  .)15( دثباتی زناشویی در آن دخیلن بی
  کی  ـزشـاي روانپـه اريـود بیمـاط با وجـدر ارتب

این نتیجـه حاصـل شـد کـه      شده در دانشجویان، شناخته
هاي روانپزشـکی   از کل کسانی که بیماري درصد 03/31

شده را گزارش کرده بودند همزمان درگیر اخـتلال   شناخته
کـه از دانشـجویان فاقـد     مصرف مواد نیز بودند در حالی

سوء مصـرف مـواد    درصد 78/2انپزشکی فقط بیماري رو
نتیجه چندین مطالعه اپیدمیولوژیک بـزرگ نشـان    داشتند.

هایی که معیارهاي سوء مصرف مـواد را   داده است که آن
دارند بیشتر احتمال دارد که معیارهـاي سـایر اخـتلالات    

توانـد   روانپزشکی را نیز داشته باشند که این اختلالات می
اختلال  مواد مانند اختلالات خلقی ومقدم بر سوء مصرف 

که ناشی از مصـرف   یا این وباشد شخصیت ضداجتماعی 
این بـالا   .)3(باشد  مواد مانند طیف اختلالات سایکوتیک

بودن هم ابتلایی اختلالات روانپزشکی بـا سـوء مصـرف    
با نتایج تحقیق ما مطابقت دارد امـا مشـخص    ،منابعمواد 

 و حاضـر در پـژوهش   نبودن نـوع بیمـاري روانپزشـکی   
خر آن نسبت به سوء مصرف مواد أت نامعلوم بودن تقدم و
  شود.  هاي مطالعه محسوب می از جمله محدودیت

ثیرات همسالان همواره یکی از فاکتورهاي مهـم در  أت
بررسـی  . )16( امتحان کردن و تجربه مصرف مواد اسـت 

کسانی که نشان داد کنندگان  ارتباطات دوستانه در شرکت
مقایسـه بـا    کننـده داشـتند در   همسالان مصرف تان ودوس

اي بـا افـراد معتـاد     گونه دوستی و مراوده هایی که هیچ آن
تـوجهی درگیـري بیشـتري در     طـور قابـل   اند، بـه  نداشته

منظور  در یک مطالعه که به اختلالات مصرف مواد داشتند.
پـذیري بـه نفـوذ     کننـده آسـیب   بررسی عوامل پیشـگویی 

له مصرف مواد صورت گرفته بود عـلاوه  أهمسالان در مس
بــر فاکتورهــاي درونــی همچــون اتونــومی، از دوســتان 

عنوان عوامـل مهـم در    کننده و شرایط اجتماعی به مصرف
 .)17( پذیري به مصرف مواد یاد شـده بـود   افزایش آسیب

آمریکـایی و عوامـل   -پژوهش دیگري که دختران آسیایی
ی کرده بود از عامل ها را بررس ثر بر مصرف مواد در آنؤم

عنوان فاکتور سایکولوژیک دخیل در  به "ثیر همسالانأت"
توضیح احتمالی این  .)18( سوء مصرف مواد نام برده بود

تواند این باشد که از پیامدهاي مصرف مواد در  له میأمس



  
  ...شیوع سوء مصرف مواد و عوامل مرتبط با آن در  -اله خزایی  حبیب                                                                                         )204(

سـال، پذیرفتـه شـدن از سـوي      سـن و  گروه دوستان هم
شـدگی  همسالان و کمک به رفع احسـاس تنهـایی و طرد  

  باشد. می
شود آن است  چه از این بحث نتیجه گرفته می آن نهایتاً

ساز و فاکتورهاي خطر مـرتبط بـا    که بررسی عوامل زمینه
ساز جامعه  سوء مصرف مواد در دانشجویان که قشر آینده

شوند ، نیازمند توجه بیشتر از سوي مسئولین  محسوب می
هـاي   مایـت ح باشـد.  ها مـی  همچنین خانواده ها و دانشگاه

متناسب با شرایط دانشـجویان   جا و عاطفی به خانوادگی و
برقراري ارتبـاط صـمیمانه بـین     اعم از بومی یا غیربومی،

 ،ه راهکارهاي مقابلـه بـا اسـترس   یارا والدین و دانشجو،
راهکارهاي مقاوم سازي دانشجویان در برابر تعارف مواد 

بـا   پر کردن اوقات فراغت دانشـجویان  از سوي سایرین،
نیـز ایجـاد یـک     ورزشی سـالم و  ایجاد مراکز تفریحی و

مرکز مشاوره تخصصی و قابل اعتماد براي دانشـجویانی  
همگـی از   که درگیر اختلالات سوء مصرف مواد هسـتند، 

توانـد اثـرات پیشـگیرانه در     جمله اقداماتی است که مـی 

روي آوردن دانشجویان به تجربـه مصـرف مـواد داشـته     
  باشد.

  
  يگیر نتیجه

گرچه شیوع سـوء مصـرف مـواد در     ،در این پژوهش
 ـ مقایسه با آمارهاي موجود پایین له بنـا  أتر بود اما این مس

تواند انطبـاق چنـدانی بـا واقعیـت      شده می هبه دلایل گفت
نباید منجر بـه دسـت کـم گـرفتن      موجود نداشته باشد و

فرهنگـی قضـیه از سـوي     هاي فـردي، اجتمـاعی و   جنبه
  ها شود. همسئولین و خانواد

  
  قدردانی  تشکر و

در پایان از همکاري مسئولان محتـرم دانشـگاه علـوم    
معاونت محترم پژوهشـی کـه    خصوصاً ،پزشکی کرمانشاه

در به ثمر رساندن این تحقیق نهایت همکاري را داشـتند  
  شود. سپاسگزاري می
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