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   چكيده
ريزي و سياستبرنامهگردد. به منظور مشكلات ديرپاي اجتماعي و سلامتي ايران محسوب ميمصرف مواد يكي از ءسو هدف:زمينه و 

 ،اختلال در ارتباط با ايندستيابي به اطلاعات دقيق، قابل اعتماد و روزآمد گذاري براي پيشگيري، درمان و كاهش آسيب سوء مصرف مواد، 

  بود. مصرف مواد در جمعيت تهرانو الگوي دقيق در مورد شيوع  يهايدادهدستيابي به مطالعه، از اين هدف  ضروري است.

. انجام گرفتشهر تهران  ساله ٦٤تا  ١٥ين ساكن از نفري ٦٠٢٤بر روي حجم نمونه پژوهش از نوع مقطعي و پيمايش خانوار  روش كار:

مصرف انواع مواد در هفته، ماه و سال مربوط به اطلاعات دموگرافيك و اطلاعات بود كه  ايهمحقق ساختفرم  ،هاآوري دادهابزار جمع

   آوري كرد.گذشته و در طول عمر را جمع

، براي %٨/٢٦ ،، براي قليان %٩/٢١ ،براي سيگار شيوع مصرف در طول عمر در استان تهران .نفر در مطالعه شركت نمودند ٥٦٤٦ نتايج:

مشروبات الكلي ، براي %٥/١٠ ، براي قليان %٩/١٢ ،گذشته براي سيگار . اين ميزان در هفتهبود %٣/٧ ،و براي مواد %١/١٢ ،مشروبات الكلي

 .بود %٢/٢ ،و براي مواد %٨/١

مصرف الكل، قليان و سيگار در  براي آمار و مواد در استان تهران بالا است. اينمشروبات الكلي شيوع مصرف سيگار، قليان،  نتيجه گيري:

  كمتر از شيوع در كشور است.، مصرف مواد در طول عمربالاتر از آمارهاي كشوري و براي  طول عمر،

  ايران، تهران، مصرف مواد، شيوع، پيمايش خانوار: واژگان كليدي

  

  مقدمه
سوء مصرف مواد يكي از مشكلات اساسي در ايران      

است و كيفيت زندگي و ارزش هاي بنيادين جامعه، نظير 

ها و كند و ناهنجاريتهديد مي معنويت را خانواده و

پايه و  آورد.اجتماعي فراواني را به همراه ميمعضلات 

گذاري، برنامه ريزي و انتخاب روش هاي اساس سياست

، نيازمند وجود اطلاعات دقيق و آگاهي همقابله با اين پديد

 Sarrami( روزآمد از روند تغييرات در طول زمان مي باشد

et al. 2013a.(  تعيين دقيق شيوع مصرف مواد در كشور و

تشخيص الگوي مصرف مواد، از جمله ضروريات براي تبيين 

راهكارهاي پيشگيري و كاهش تقاضاي مواد و تعيين منابع 

مورد نياز (انساني، مالي و ساختاري) براي خدمات پيشگيري 
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و درمان در زمان حال و آينده است. لذا انجام يك تحقيق 

علمي و دقيق نمونه گيري، براي دستيابي به جامع با شيوه 

اطلاعات مصرف مواد در جامعه، يكي از اولويت هاي اين 

 هايي كه در زمينه شيوعتحقيقات و بررسي حوزه مي باشد.

سوء مصرف مواد در ايران در ساليان گذشته انجام گرفته، 

تخمين شيوع مصرف كنندگان مواد مخدر و  دهدنشان مي

 Mokri( در ايران چالشي بلند مدت استروان گردان ها 

and Mansourieh  -ghanibashi Mo 2002;
 Deilamizade 2014.(  

ارزيابي  ر گسترده متون در حوزه روش شناسيمرو     

شيوع مصرف مواد در كشورهاي مختلف و بررسي اسناد 

مراجع معتبر بين المللي، علي رغم وجود احتمال كم 

گزارشي به دلايل مختلف از جمله نگاه جرم انگارانه به 

اعتياد در ايران، روش خود اظهاري و مطالعه پيمايشيِ 

et al. Smart  ;1980( خانوار را پيشنهاد مي نمود

Australian 1997;  and Hughes nHarriso
Institute of Health and Welfare, 2010; 

Afghanistan Opium survey 2005.( . به همين

 اما ،دليل روش خود اظهاري در اين مطالعه انتخاب شد

م خطر ك متدولوژيك،جزئيات  بربا تمركز  گرديدسعي 

  گزارشي در اين مطالعه به حد اقل برسد.

 %٥/١٧ميليون نفر جمعيت،  ١٢استان تهران با بيش از     

آمارهاي  .استداده جمعيت كل كشور را در خود جاي

هزار معتاد  ٨مختلف نشان مي دهد كه تهران با تعداد 

داراي  پرخطر و همچنين تعداد بالاي مرگ و مير معتادان

حقيق به استناد ت .باشدافراد معتاد در كشور  آماربيشترين 

» خانواده هاي تهراني اپيدميولوژي اعتياد در وژي واتيول«

بررسي تاثيرات ساختار خانواده بر رفتار اعتيادي «رويكرد 

شهر  هاي مورد مطالعه درخانواده %١١، حدود »فرزندان

تهران، به نوعي دچار سوء مصرف موادمخدر، محرك، 

 Sarrami( الكل، روانگردان و داروهاي آرام بخش بودند

et al. 2013a .(  

متفاوتي را  هايآمار ،مطالعات مختلف ،علاوه بر اين     

بررسي روند مصرف مواد محرك  يمطالعه نشان داده اند. 

در شهر تهران با تمركز بر مناطق شهر تهران و جمع آوري 

اطلاعات در لايه هاي مختلف، نشان داد شيوع مصرف روزانه 

جمعيت  در كلمشروبات الكلي يك ماده بدون احتساب 

و همكاران  ). وزيريانNoori et al. 2016( بود %٧/٢تهران 

به بررسي وضعيت مصرف مواد تزريقي در خود در مطالعه 

ترياك، را ترين مواد مورد مصرف شايعو  تهران پرداختند

 نشان دادند كه . به علاوهمشخص نمودندهروئين و حشيش 

 ع مصرفشيوو  دوشمواد روانگردان نيز به وفور مصرف مي

جمعيت  %٥تا بيش از  ٠بين  از تهران تزريقي در شش منطقه

   ).Vazirian et al. 2005( شودرا شامل ميبزرگسال 

وجود تناقض مطالعات، حاكي از  اين بررسي نتايج    

مطالعاتي كه  همچنيناست.  گسترده در اطلاعات موجود

داراي د انجام شده است شيوع موابررسي تاكنون در حوزه 

 از جمله آنكه مي باشد مشكلات متعدد روش شناختي

، معرف كل جمعيت عمومي نبوده و جمعيت هدف

هاي مورد استفاده، اطلاعات نامرتبط با شيوع را نيز پرسشنامه

فقدان روش واحد ارزيابي علاوه بر اين . است در برداشته

نمونه  ،شيوع مواد و وجود شاخص هاي متعدد و پراكنده

في، استفاده از داده هاي ثانويه مراكز درمان كه گيري گلوله بر

دچار كم گزارش دهي يا گزارش دهي اشتباه مي باشند (در 

غياب سيستم ثبت ملي)، سايز كوچك نمونه و مشكلات 

 وكشور  دراز معضلاتي است كه بررسي روند اعتياد آماري 

لذا اين مطالعه را دچار مشكل ساخته است. همچنين در تهران 

 انتخاب حجم نمونهكار گيري تكنيك هاي مختلف در با به 

و جمع آوري داده ها تلاش نموده است داده هاي دقيق تري 

را در مورد شيوع مصرف مواد مخدر و روان گردان ها در 

  جمعيت تهران به دست آورد. 

  

  كارروش 
ه ، اين مطالعخانوار بود پيمايشپژوهش از نوع مقطعي و       

از پيمايش ملي خانوار در مورد شيوع مصرف عنوان بخشي 

انجام  ١٣٩٤مواد مخدر و روان گردان ها در كشور كه در سال 

به  آوري اطلاعاتفرم جمع. داده ها از طريق مي باشدشد، 

 ،معيار ورود به مطالعه .جمع آوري گرديدشيوه خود اظهاري 

، داشتن سن بين ماه ٦اقامت در استان تهران به مدت حداقل 
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گروهي از  ،خانوار. زندگي در خانوار بودسال و  ٦٤تا  ١٥

افراد در نظر گرفته شد كه به طور نرمال كنار يكديگر 

همچنين داشتن نقص جسمي يا رواني يا زندگي مي كنند. 

عقب ماندگي در سطحي كه مانع از پاسخ گويي افراد به 

پرسشنامه باشد، به عنوان  معيارهاي خروج از مطالعه در 

  گرفته شد. نظر

از روش نمونه گيري : روش نمونه گيري و حجم نمونه

ه اي براي تعيين نمونه استفاد مرحلهچند خوشه اي تصادفي 

با استفاده از فرمول حجم  حجم نمونه در استان تهرانشد. 

نمونه دانيل براي بررسي شيوع و بر اساس تخمين شيوع 

 ٠١/٠مطالعه دقت درصد در مطالعات قبلي و  سهتا  دوبين 

رده  ٦با احتساب كه ، نفر محاسبه گرديد ١٠٠٤مطابق با 

 براي. حجم نمونه تعيين شدنفر  ٦٠٢٤سني و جنسي برش 

مركز منطقه تقسيم گرديد  ٦نمونه گيري، استان تهران به 

استان يعني شهر تهران، مناطق روستايي شهر تهران، 

ردار شهرهاي كم برخوردار استان تهران و شهر هاي برخو

جم حمناطق روستايي هر كدام از اين نواحي. و استان تهران 

ر استان دنمونه متناسب با جمعيت هر منطقه تقسيم گرديد. 

اي هشهري و روستايي با استفاده از نقشه خوشه ٢٠١تهران 

  . موجود در مركز آمار ايران انتخاب شد

جمعابزار : ابزار و روش جمع آوري داده ها

 فرم جمع آوري اطلاعاتمطالعه ها در اين دادهآوري جمع

 تنظيم محقق ساختي بود كه با توجه به اهداف پژوهش

براي اعتبار سنجي به  فرم جمع آوري اطلاعات. اين گرديد

و بر اساس از صاحب نظران اين حوزه ارسال گرديد ده نفر 

. همچنين با استفاده از نتايج انجام شدنظرات ايشان اصلاح 

دو مطالعه آزمايشي و اجراي پيمايش ملي در دو مرحله 

و تمامي عواملي  فرم جمع آوري اطلاعاتجداگانه، روايي 

كه احتمال مي رفت سبب كم گزارشي مصرف مواد در 

جامعه گردد، شناسايي و بهترين شيوه ممكن براي اخذ 

رفته ا به واقعيت، به كار گدقيق ترين و نزديك ترين پاسخ ه

در  فرم جمع آوري اطلاعاتدر مطالعه آزمايشي اول، . شد

پس از  منطقه از تهران توزيع شد. ٤نفر در  ١٠٠ميان 

پايلوت اوليه، بحث گروهي متمركز در ميان تيم محققان و 

تا چالش ها شناسايي  گروه جمع كننده داده برگزار شد ٤

ساسيت برانگيز حذف شد و . در اين مرحله سوالات حشود

مختصر گرديد. سپس فاز دوم  فرم جمع آوري اطلاعات

مطالعات پايلوت براي معتبر ساختن نسخه اي كه پس از 

  بحث گروهي تغيير يافته بود برگزار شد.

 فاز اوليه مطالعه پيمايش اصلي در تهران آغاز ،پس از آن      

ازمانبهزيستي و سگرديد. براي انتخاب پرسشگران، از مراكز 

كردند ميكه در حوزه كاهش آسيب كار  در تهران هاي مدني

خواسته شد كه افراد با مهارت هاي ارتباطي بالا و تجربه جمع 

را شناسايي و معرفي نمايند. پرسشگران در  آوري داده ها

كارگاه دو روزه كه شامل آموزش پروتكل جمع آوري داده، 

ت ارتباطي و راهنمايي درباره فرم هاي جمع آوري داده، مهار

برخي نكات حساس بود، شركت كردند. در پايان كارگاه 

آزموني برگزار شد و آنهايي كه آزمون را با موفقيت گذراندند 

 %١٠در فاز دوم پيمايش،  به عنوان پرسشگر انتخاب شدند.

جمع آوري شد، سپس جمع آوري داده متوقف و  هااز داده

به دبيرخانه تحقيق در تهران  فرم هاي جمع آوري داده

فرستاده شد، داده ها به نرم افزار وارد و آناليز شدند. آناليز 

داده ها نشان داد نرخ عدم پاسخگويي بالاست. در اين مرحله، 

سوالات اضافي حذف گرديد و حداقل سوالات باقي ماند. 

دگذاري از سيستم ك براي جلب اعتماد بيشتر شركت كنندگان،

فرم جمع آوري استفاده گرديد و  ري اطلاعاتفرم جمع آو

در پاكت گذاشته شد و هر كس كه آن را پر مي  اطلاعات

  و چسب مي زد.ي جداگانه مي گذاشت پاكت ونكرد، آن را در

براي تحليل داده ها از نرم افزار آماري  :تجزيه و تحليل داده ها

SPSS 19  مار توصيفي مانند ميانگين و آاز . شداستفاده

انحراف معيار و فراواني و درصد استفاده شد. ميزان شيوع 

مصرف بر اساس توزيع جمعيت گروه هاي سني و جنسي 

برگرفته از  ،سال ٦٤تا  ٤٥سال و  ٤٤تا  ٣٠ال، س ٢٩تا  ١٥

  تطبيق داده شد. ،١٣٩٠نتايج سرشماري سال 

  

  نتايج 
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نفر در  ٥٦٤٦: مشخصات شركت كنندگان در مطالعه     

از ايشان ساكن  %٤/٨٢لعه شركت نمودند كه اين مطا

) %٦/٣٨( همچنين بيشتر افراد بودند. ي استان تهرانهاشهر

از شركت  %٥/٥٠ سال قرار داشتند. ٤٥-٦٤وه سني در گر

زن بودند. بيشتر افراد شركت كننده  %٥/٤٩مرد و كنندگان 

 بوده و) داراي تحصيلات ديپلم %٩/٣٦در اين مطالعه (

  ).١) متاهل بودند (جدول %٤/٦٣بيشتر افراد (

ر دمشروبات الكلي ، قليان و سيگارشيوع مصرف 

شيوع مصرف سيگار در طول عمر در استان  :استان تهران

شيوع در سال گذشته  اندازه بود. اين %٩/٢١تهران برابر با 

و در هفته  %١/١٤، در ماه گذشته %٩/١٤در اين استان 

. شيوع مصرف سيگار در طول بود %٩/١٢گذشته برابر با 

) از %٦/٤٤سال در بين مردان ( ٤٥-٦٦عمر در گروه سني 

ساير گروه هاي سني و همچنين زنان در همين گروه سني 

).  ميانگين سن شروع مصرف سيگار ٢بالاتر بود (جدول 

  بود. ٣/١٩±٦/٦ در استان تهران

شيوع مصرف قليان در طول عمر در استان تهران 

بود. اين شيوع در سال گذشته در اين استان  %٨/٢٦برابر با 

و در هفته گذشته برابر با  %٢/١٥، در ماه گذشته %٦/١٧

بود. بالاترين شيوع مصرف قليان در طول  %٥/١٠

سال و پس از آن  ٢٩-١٥در بين گروه سني  )%٩/٣٨(عمر

سال در بين مردان بوده است (جدول  ٣٠-٤٤در گروه سني 

 ±٥/٧تهران  مصرف قليان در استانميانگين سن شروع ). ٢

  بود. ٨/٢٠

در  در طول عمر مشروبات الكليشيوع مصرف 

بود. اين شيوع در سال گذشته  %١/١٢استان تهران برابر با 

و در هفته گذشته  %١/٤، در ماه گذشته %٩/٦در اين استان 

 مشروبات الكليبود. بالاترين شيوع مصرف  %٨/١برابر با 

سال در   ٣٠-٤٤در بين گروه سني ) %٢/٢٤(در طول عمر 

). ميانگين سن شروع مصرف ٢بين مردان بوده است (جدول

  بود. ٨/١٩±٥/٥ در استان تهران مشروبات الكلي

شيوع مصرف مواد در طول عمردر استان تهران برابر با 

، %٥/٣شيوع در سال گذشته در اين استان  بود. اين %٣/٧

بود.  %٢/٢هفته گذشته برابر با و در  %٠/٣در ماه گذشته 

) در بين %٣/١٧بالاترين شيوع مصرف مواد در طول عمر(

). ٢سال در بين مردان بوده است (جدول  ٣٠-٤٤گروه سني 

از ميان افرادي كه گزارش كرده بودند در طول عمر خود مواد 

نفر) گزارش نمودند كه آخرين ١٧٦( %٥/٧٧مصرف كرده اند، 

 مواد مصرف كرده ،شركت در پيمايش يك هفته قبل از ،بار

  بود. ٤/٢١±٦/٦ ،ميانگين سن شروع مصرف مواد. بودند

 رياكت ،نتايج مطالعه نشان داد شايع ترين ماده ي مصرفي     

) %٣/٧، شيره ترياك ()%٤/١١) و پس از آن حشيش (%٧/٤٢(

. روش مصرف در بين  )٣(جدول است  )%٣/٧و هرويين (

در هفته گذشته،  ،نفر) ١٩٠( كنندهافراد مصرف از  %٥/٥٦

 ٥٤( %١/١٦ همچنين .)٤(جدول  روش كشيدن بوده است

گزارش خود در طول عمر  را نفر) از افرادي كه مصرف مواد

داروي با كه هم اكنون تحت درمان  اعلام كردندند، ه بودنمود

  متادون يا شربت ترياك و يا بوپرونورفين  قرار دارند. 

كننده مواد در حجم نمونه تهران  از افراد مصرف %٤/٧

 مواد تزريق كرده اند. خود گزارش كردند كه در طول عمر

 ٥/٢±٨/٢٣ميانگين سن شروع تزريق مواد در جمعيت نمونه 

نفر) تقريبا هر روز در  ٤از تزريق كنندگان مواد ( %١٦بود و 

سال گذشته مواد تزريق مي كردند. همچنين نتايج مطالعه 

از  ،تزريق كنندگان مواد در هر بار تزريق از %٤٤نشان داد 

  سرنگ نو استفاده مي كردند. 

شيوع مصرف دارو بدون تجويز پزشك در طول عمر در    

شيوع در سال گذشته در  بود. اين %٠/١٥استان تهران برابر با 

و در هفته گذشته برابر  %٢/٦، در ماه گذشته %٠/٨اين استان 

 رو بدون تجويز پزشكاصرف دبود. بالاترين شيوع م %٥/٤با 

سال در بين  ٣٠-٤٤) در بين گروه سني %٥/٢١در طول عمر (

مردان بوده است. ميانگين سن شروع مصرف دارو بدون 

شايع ترين  بود. ٣/١١ ±٦/٢٤تجويز پزشك در استان تهران 

 يناستامينوفن كدئ–اكسپكتورانت كدئين ،داروي مصرفي

–اكسازپام–ديازپام) بود. پس از آن به ترتيب %٩/٤٥(

)، %٧/٩)، آلپرازولام (زاناكس) (%٣/١٦(فلورازپام-كلونازپام

ايع ش شايع ترين داروهاي مصرفي بدون تجويز پزشك بودند.

ترين داروي تزريق شده بدون تجويز پزشك اكسپكتورانت 

  ) بود. %٥/٢٧استامينوفن كدئين ( –كدئين
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  بحث 
پايه و اساس سياست گذاري مناسب، برنامه ريزي       

دقيق و انتخاب روش هاي مؤثر در كنترل و كاهش بار 

اختلال مصرف مواد و اعتياد، در اختيار داشتن اطلاعات 

صحيح و تا حد ممكن نزديك به واقعي، از ابعاد مختلف 

مطالعه حاضر قسمتي از طرح پيمايش ملي  .استمشكل 

مصرف مواد مخدر و روان گردان ها خانوار در مورد شيوع 

الگوو روش شناسي انجام  در جمعيت عمومي كشور بود.

 هم اكنون ميكه اين پيمايش با دقتي طراحي و انجام شد 

تواند به عنوان يك مدل/الگو براي ساير مطالعات مشابه در 

 كشور و يا حتي ساير كشورهايي كه با مسائل مشابهي در

   د.اين حوزه مواجه هستند به كار رو

شيوع مصرف مواد در  مطالعه حاضر نشان داد كه       

استان تهران در طول عمر و در هفته ي گذشته از آمار 

كمتر  %٣/٤و  %٥٧/٨اين مطالعه يعني به ترتيب كشوري در 

طرح شيوع شناسي مصرف "بود. بر اساس گزارش نهايي 

در  "ن جمهوري اسلامي ايرانمواد مخدر در ميان شهروندا

 %٩٣/٢، شيوع مصرف در استان تهران به ميزان ١٣٩٠سال 

بود؛ اين در حالي است كه شيوع متوسط مصرف مواد كل 

 Jihad Daneshgahiگزارش شد ( %٦٥/٢كشور 

همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد كه بيش از سه  .)2009

گزارش چهارم افرادي كه در طول عمر مصرف مواد را 

يك مطالعه  اند.هفته گذشته مواد مصرف كرده نموده اند در

بيمارستاني در شهر تهران شيوع مصرف مواد را در بين 

كه نسبت  گزارش نمود %٥/١١بيماران مراجع به بيمارستان 

 به شيوع گزارش شده در اين مطالعه بسيار بالاتر است

)Alavi et al. 2016(.  هر چند مصرف مواد خود يك

مراجعه به عامل خطر براي بسياري از بيماري ها و احتمال 

  باشد. ياين تفاوت آمار تواند دليلمي وبيمارستان است 

ميانگين سن شروع نتايج اين مطالعه نشان داد كه      

از ميانگين سن شروع مصرف  تهرانمصرف مواد در استان 

از لحاظ نوع  .تر بودسال پايين ٣/٢٤مواد در كشور يعني 

مواد مصرفي، ترياك بيشترين ماده مصرفي در استان تهران 

بود. پس از ترياك، حشيش، شيره ترياك و هروئين بيشترين 

بر روي  اي كهمواد مصرفي در اين استان بود. مطالعه

شكي شهيد بهشتي صورت دانشجويان دانشگاه علوم پز

دختران حداقل يكبار  %٣/٠پسران و  %٨/٧گرفت نشان داد كه 

ترياك مصرف كرده اند و اين رقم در مورد حشيش در پسران 

و در  %١/١، در مورد هرويين در پسران %٣/٠و دختران  %٦/٦

 Navidi Kashani and( دخترها صفر درصد بوده است

Latifi 1997همكارانش نيز در سال طارميان و  ). مطالعه

نشان داده بود كه شيوع مصرف ترياك در طول عمر  ٨٤-٨٥

 %٧/٠و قرص اكستازي  %٢/٢، حشيش % ٣/٢

  .)   (Taremianet al. 2008است

ده بيان داشتند كه در از افراد مصرف كنن %١٠بيش از       

. موضوع شيوع تزريق مواد اد تزريق كرده اندطول عمر مو

يك چالش اصلي در پيشگيري بيماري هايي مانند بيماران 

نقص ايمني اكتسابي و هپاتيت ث بوده است. مطالعه رحيمي 

در شهر تهران كه نشان داد  ٢٠١٠موقر و همكاران در سال 

از افراد مصرف كننده مواد تزريقي در تهران آلوده با  %٧/١٠

ث  هپاتيتآلوده به  %٥/٣٤و هستند  HIVويروس

مطالعه  .)Rahimi-Movaghar et al. 2010(هستند

شيوع  ،توسط ملكي نژاد و همكاران ٢٠١٥ديگري در سال 

را در بين معتادان تزريق كننده   HIVآلودگي با ويروس

اين آمار . )Malekinejad et al. 2015( نشان داد %٦/٢٦

نشان دهنده لزوم توجه به برنامه هاي كاهش آسيب در كشور 

تحت درمان با در استان تهران كه  نتايج آمار افرادياست. 

ري ، كمي از آمار كشوبودندشربت متادون و يا بوپره نورفين 

 %٦/١٦مربوط به درمان با شربت متادون يا بوپره نورفين يعني 

پوشش فراگيرتر درمان در  بود كه لزوم توجه بهپايين تر 

  دهد.كشور را نشان مي

آمار مصرف دارو بدون تجويز پزشك در طول عمر در      

براي  %٦/٢٤كشوري در اين مطالعه يعني  استان تهران از آمار

براي شيوع در هفته گذشته بسيار  %٨/٧شيوع در طول عمر و 

كمتر بود. ميانگين سن شروع مصرف دارو بدون تجويز 

در استان تهران از ميانگين سن شروع مصرف دارو پزشك 
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 ٧/٢٣بدون تجويز پزشك در كشور در مطالعه حاضر يعني 

  .سال بيشتر بود

تان ساكنين اس كه بيش از يك پنجماين مطالعه نشان داد      

در زمان انجام اين  %١٠بيش از تهران در طول عمر خود و 

 سيگار در طولآمار مصرف سيگار مصرف كرده اند. مطالعه 

بالاتر بود.  %٨/١٩عمر از آمار كشوري در اين مطالعه يعني 

-٨٥در همين مورد مطالعه طارميان و همكارانش در سال

 ٦ دانشجوي مشغول به تحصيل در ٢٩٩٧بر روي  ٨٤

دانشگاه تهران به منظور بررسي شيوع مصرف مواد در ميان 

 %٢٤ در طول عمر نشان داد كه شيوع مصرف سيگار آنها

)؛ اين در حالي است Taremian et al. 2008(     بود

-٨٩كه مطالعه ديگر طارميان و همكاران در سال تحصيلي 

هاي علوم پزشكي شهر بر روي دانشجويان دانشگاه ١٣٨٨

مصرف سيگار در طول  فراواني نسبيتهران، نشان داد كه 

  ). Taremian et al. 2014 (بود  %١٨عمر 

شروع مصرف سيگار در استان تهران كه ميانگين سن      

از ميانگين سن شروع مصرف سيگار در كشور در مطالعه 

اين امر نشان  سال كمي پايين تر بود. ٨/١٩حاضر يعني 

نين سدهنده لزوم توجه به پيشگيري از مصرف دخانيات در 

از سيگار به عنوان دروازه ورود  پايين تر در اين استان است.

شود و بسياري از افراد گرايش به مواد را ميبه مواد نيز ياد 

مـصرف سـيگار در پس از مصرف سيگار آغاز مي نمايند. 

بين دانشجويان دانشگاه هاي علوم پزشكي در شهر تهران 

  .)Taremian et al. 2014( گزارش شده است %٠/١٨

آمار مصرف قليان در طول عمر و در هفته گذشته در      

و   %٨/٢٢استان تهران، از آمار كشوري در اين مطالعه يعني 

طارميان و  مذكور (به ترتيب) بالاتر بود. مطالعه %٧/٦

شيوع مصرف قليان در طول  ،٨٤-٨٥همكارانش در سال 

). Taremian et al. 2008( نشان داده بود %٣٤عمر را 

ين از ميانگ استان تهرانميانگين سن شروع مصرف قليان 

 پايين تر بود. ٤/٢١سن شروع مصرف قليان در كشور يعني 

يك مطالعه در بين دانشجويان دانشگاه هاي علوم پزشكي 

در شهر تهران نشان داد كه بيشترين ميزان موارد مربوط به 

 ) است%٧/٢٥متعلق به مصرف قليان ( ،مصرف

)Taremian et al 2014( . اين آمار نشان دهنده لزوم

توجه به پيشگيري، آن هم در سنين پايين تر در استان تهران 

  است. 

در طول عمر در استان  مشروبات الكليآمار مصرف      

. بالاتر بود %٧/١١كشوري در اين مطالعه يعني  تهران از آمار

از  در اين استان مشروبات الكليميانگين سن شروع مصرف 

در كشور در  مشروبات الكليميانگين سن شروع مصرف 

سال كمتر بود. مطالعه طارميان و  ٣/٢٠مطالعه حاضر يعني 

دانشجوي مشغول  ٢٩٩٧بر روي  ٨٤-٨٥همكارانش در سال 

به تحصيل در شش دانشگاه تهران شيوع طول عمر مصرف 

 .Taremian et al( نشان داده بود %١٧مشروبات الكي را 

ديگر طارميان و ين در حالي است كه مطالعه ا)؛ 2008

بر روي دانشجويان  ١٣٨٨-٨٩همكاران در سال تحصيلي 

دانشگاه هاي علوم پزشكي شهر تهران، ميزان مصرف 

 گرديد مشخص %٨/١١در طول عمر  مشروبات الكلي

)Taremian et al. 2014 مي     ). تفاوت در ميزان شيوع

تواند ناشي از تفاوت در جمعيت مورد مطالعه باشد. همچنين 

مطالعه اي كه به منظور بررسي سوء مصرف مواد در 

دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي صورت 

نفر از دانشجويان  ٥٦٥گرفت نيز نشان داده بود كه از ميان 

دختران حداقل يكبار  %١/١پسران و  %٦/٢٧مورد مطالعه 

 .Sarrami et alمصرف كرده اند (بات الكلي مشرو

2013b.(  يك مطالعه توسط بحيرايي و همكاران در بين

از  %١/١٥ساله تهراني نشان داد كه  ١٨تا  ١٥نوجوانان 

حداقل در بين دختران)  ٤/٨در بين پسران و  ٩/٢١(نوجوانان 

 .Baheiraei et al(   بار الكل مصرف كرده بودند يك

ديگري در بين دانشجويان دانشگاه هاي علوم  مطالعه. )2013

 ن نشان داد مصرف مـشروبات الكلـيپزشكي در شهر تهرا

. اين امر نشان )Taremian et al. 2014(  ) بود%٨/١١(

الكل در بين جوانان تهراني مصرف اندازه دهنده آن است كه 

  بيشتر از جمعيت عمومي تهران و كشور است. 

مهمترين محدوديت در نتايج اين : هاي تحقيقمحدوديت

نين همچتحقيق خطاي كم گزارشي به علت به ياد نياوردن و 

حساسيت برخي سوالات از لحاظ فرهنگي بود كه به منظور 
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 از گوناگونيبه حداقل رساندن اين خطا از روش هاي 

جمله بدون نام بودن پرسشنامه، قرار دادن پرسشنامه در 

ترتيب سوالات از سوالات با  درپاكت سفيد، دقت 

حساسيت كمتر به سوالات با حساسيت بيشتر، توضيحات 

مفصل پرسشگر به منظور ايجاد احساس اعتماد در پاسخ 

دهنده، حذف سوالات غير مرتبط كه در پاسخ دهنده 

احساس عدم اعتماد مي نمود و همچنين دادن زمان كافي، 

فاده سشنامه استبر اساس انتخاب خانوارها براي پر كردن پر

محدوديت ديگر عدم يكساني روش مطالعه در همه  .شد

كشور به دليل گستردگي تحقيق و اجراي تحقيق توسط تيم 

بزرگي از افراد بود كه به منظور غلبه بر آن از روش هاي 

مختلفي از جمله برگزاري كارگاه آموزشي دو روزه براي 

 و پرسشگران، تعريف پروتكل هاي دقيق براي نظارت

ها و ورود داده ها، دو بار اجراي هبازرسي، جمع آوري داد

آزمايشي طرح و اجراي طرح در دو مرحله، برگزاري 

جلسات متعدد مشورتي با پرسشگران و تيم تحقيق در 

اجراي آزمايشي و در انتهاي مرحله اول طرح و اعمال 

  نظرات آنان در روش و پرسشنامه استفاده گرديد.

  

 نتيجه گيري

شيوع مصرف سيگار، قليان، اين مطالعه نشان داد       

 ازهاند مشروبات الكلي و مواد در استان تهران بالا است. اين

بالاتر از  مصرف الكل، قليان و سيگار در طول عمر، براي

آمارهاي كشوري و براي مصرف مواد در طول عمركمتر از 

  ميزان شيوع در كشور است.

به نظر مي رسد جهت دستيابي به اطلاعات دقيق تر،      

به منظور يافتن ميزان كم گزارشي مصرف مواد در مطالعه 

شيوه خود اظهاري با استفاده از مطالعات استاندارد طلايي 

ابي دستي جهتتشخيص مصرف مواد ضروري باشد. همچنين 

در زمينه روند شيوع مصرف مواد مختلف به اطلاعات روزآمد 

وزه پيشگيري، كاهش تقاضا برنامه ريزي در ح ران، برايدر اي

سال يكبار با استفاده  ٥، انجام مطالعات دوره اي هر و درمان

  . گردداز شيوه مشابه در اين مطالعه پيشنهاد مي 

  

  تشكر و قدرداني
و سازمان بهزيستي كشور كه از ستاد مبارزه با مواد مخدر    

  اين طرح را تامين نمودند نهايت قدرداني را داريم.  هزينه

از كليه افرادي كه در اين مطالعه شركت نمودند و با همچنين 

محققين طرح همكاري لازم را مبذول داشتند صميمانه 

  سپاسگزاريم. 
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در استان  خانوار در مورد شيوع مصرف مواد مخدر و روان گردان هامايش پيمشخصات جمعيت شناختي نمونه مورد مطالعه  -١جدول 

 )١٣٩٤تهران (سال 

  درصد  تعداد  اطلاعات دموگرافيك

  محل سكونت

  ٤/٨٢  ٤٦٥٣  شهري

  ٦/١٧  ٩٩٣  روستايي

  گروه هاي سني

  ٨/٣٣  ١٩١٠  سال ١٥ -٢٩

  ٦/٢٧  ١٥٥٧  سال ٣٠-٤٤

  ٦/٣٨  ٢١٧٩  سال ٤٥-٦٤

  جنسيت

  ٥/٥٠  ٢٥٢٣  مرد

  ٥/٤٩  ٢٤٦٩  زن

  سطح تحصيلات

  ٣/٦  ٣١٢  بي سواد

  ٦/٤  ٢٢٩  سواد خواندن و نوشتن يا ابتدايي

  ٩/٩  ٤٨٨  ابتدايي

  ٦/١٩  ٩٦٨  راهنمايي 

  ٩/٣٦  ١٨٢٢  ديپلم 

  ٥/٨  ٤٢٠  فوق ديپلم

  ٩/١٠  ٥٣٩  ليسانس

  ٦/٢  ١٢٧  فوق ليسانس

  ٥/٠  ٢٤  دكتري و بالاتر

  ٣/٠  ١٤  حوزوي

  وضعيت تاهل

  ٤/٣٠  ١٤٧٧  مجرد

  ٤/٦٣  ٣٠٧٦  متاهل

  ٦/٢  ١٢٨  طلاق

  ٦/٠  ٢٩  جدايي بدون طلاق

  ٩/٢  ١٤١  بيوه
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  و مواد  در طول عمر در گروه هاي سني و جنس در استان تهران مشروبات الكلي شيوع مصرف سيگار، قليان،  -٢ جدول

  ١٣٩٤سال 

  گروه هاي سني

  (سال)

درصد مصرف 

  سيگار در طول عمر

درصد مصرف 

  عمرقليان در طول 

درصد مصرف مشروبات 

  الكلي در طول عمر

درصد مصرف 

مواد در طول 

  عمر

  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  

٤/١  ٨/٧  ٨/٤  ١/١٦  ٣/٢٣  ٩/٣٨  ٤/٦  ٥/٢٢   ١٥-٢٩  

٧/١  ٣/١٧  ٠/٥  ٢/٢٤  ٨/١٤  ٠/٣٨  ٠/٧  ٩/٤٣   ٣٠-٤٤  

٢/١  ٧/١٥  ٢/٣  ٨/١٨  ٨/١٠  ١/٣٠  ٨/٧  ٦/٤٤   ٥-٦٦  

  

  ١٣٩٤استان تهران  ،اقل يك بار در طول عمرحد كننده مواد به تفكيك نوع مادهفراواني افراد مصرف  - ٣جدول 

  درصد  تعداد  فهرست انواع مواد*

 ٧/٤٢ ٢٤٧  ترياك

 ٧/٥ ٣٣  كراك

 ٦/٦ ٣٨  شيره سوخته

 ٩/٠ ٥  مرفين

 ٩/١ ١١  كپسول هاي عطاري

 ٣/٧ ٤٢  هروئين

 ٩/١ ١١  ماري جوانا

 ٦/١ ٩  كريستال–شيشه

 ٢/٠ ١  كتامين

 ٧/٠ ٤  گراس–علف

 ٩/٢ ١٧  سوخته

 ٤/١١ ٦٦  حشيش

 ٧/٦ ٣٩  گل

 ٣/٠ ٢  كوكائين

 ٧/٠ ٤  ال اس دي

 ٣/٧ ٤٢  شيره ترياك

 ٠/١ ٦  اكستازي-قرص هاي اكس

 ٢/٠ ١  ناس–پان پراگ

 ٠/٠ ٠  مجيك ماشروم–قارچ جادويي
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 ٠/٠ ٠  چسب-بنزين

  ١٣٩٤استان تهران  ،مواد در بين افراد مصرف كنندهروش مصرف مواد در هفته گذشته  - ٤جدول 

  درصد (از افراد مصرف كننده)  تعداد  روش

 ٥/٥٦ ١٩٠  كشيدن

 ٢/٢٦ ٥٤  خوردن

 ١/١١ ٩  تزريق

 ٢/٦ ٥  )استنشاقيدماغي (
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ABSTRACT 
Background and Aim: Drug abuse is a long-standing social and public health problem in Iran. 
Access to accurate, reliable and up-to-date data related to drug use is essential for planning and 
policy-making for prevention of, treatment of, and harm reduction related to, drug abuse. The 
purpose of this study was to access accurate data regarding drug abuse prevalence and 
substance use in Tehran Province population.  
Materials and Methods: This study was a cross-sectional household survey with a sample of 
6024 individuals aged 15-64 years residing in Tehran Province. Data on demographic 
characteristics and drug use during the previous week, month and year and the whole lifetime 
were collected using a researcher-designed questionnaire.  
Results: A total of 5646 individuals participated in the study. The lifelong prevalence of 
cigarette-smoking, hookah-smoking, alcohol consumption and drug use were 21.9%, 26.8%, 
12.1% and 7.3%, respectively. The corresponding proportions during the previous week were 
12.9%, 10.5%, 1.8% and 2.2%. 
Conclusion: The prevalence of cigarette-smoking, hookah-smoking, alcohol consumption and 
drug use is high in Tehran Province. The prevalence of lifelong cigarette and hookah smoking 
and alcohol consumption is higher, while that of drug use is lower, than the respective national 
averages. 
Key words: Drug Use, Prevalence, Household Survey, Tehran, Iran 
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