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شديم تا يك مطالعه اپيـدميولوژيك       با توجه به روند رو به رشد مصرف اكستازي در بين جوانان برآن               :زمينه و هدف  

كننده بـه    مراجعه سال   15-25جوان  1903 مقطعي در بين     روش  به  مطالعه اين : روش بررسي  .در اين زمينه انجام دهيم    
نامه در بـين جوانـان بـه        آوري اطلاعات از طريق توزيع پرسـش        جمع .انجام شد شهر تهران    1-5 مناطق   هاي شاپ كافي

 انجـام   83هاي تيـر تـا آذر         در طي ماه    تهران پنج تا   يكمناطق  هاي   شاپ  در كافي  سادهالي  گيري غير احتم   روش نمونه 
 1-5هـاي منـاطق      شـاپ  كننده به كافي    سال مراجعه  15-25مصرف اكستازي در جوانان     % 5/18شيوع   :ها  يافته .گرفت

سوء مـصرف مـواد و    د خانوار،، سطح بالاي درآمجنس مذكر، مقطع تحصيلي زير ديپلمداري با  طور معني  هتهران كه ب  
كنندگان اين ماده بيشترين علت را نياز روحـي و اصـرار             در مطالعه ما مصرف   . نمره بالاتر در آزمون بك ارتباط داشت      

 :گيـري   نتيجه.نكته ديگر وجود علائم قطع مصرف است كه همه مؤلفين به آن اعتقادي ندارنـد          .دوستان اعلام نمودند  
رف تر بودن تعداد دفعات مص فراوان وگيري خاص جوانان شهر تهران  در نمونهكستازي امصرف  درصدي 5/18شيوع 

  .طلبد ريزي مناسب توسط مديران ارشد كشوري را مي لزوم برنامه ،رت اكستازي در سنين پائين

  .، جواناناكستازي، مواد روانگردان، آزمون بك:كلمات كليدي
 

  
ي جامعـه   يمي و عقلي جوانان در رشـد و شـكوفا         ت جس حفظ سلام 

جوانان امروز، مـادران    .  بسيار اهميت دارد   انساني و بالطبع سلامت آن    
اعتياد و مصرف مـواد     . هاي تجربه آينده هستند    و پدران فردا و گنجينه    

اي است كه همچون جذام سلامت جسمي و عقلي اين           گردان بليه روان
در دو دهه   . كشاند ا به ورطه انحطاط مي    ه كل جامعه ر   گروه و در نتيج   

اخير در اروپا و آمريكا و در سه سال اخير در ايـران مـصرف يكـي از      
 متـيلن دي    -4 و Ecstasy )3 وهاي روانگردان به نام اكستازي    اين دار 

ده  در بـين جوانـان رايـج ش ـ        هاي شـبانه   در مهماني ) اكسي متامفتامين 
گيـري سـطح     اروپايي انـدازه  ر اكثريت كشورهاي    اي كه د   گونه است به 

رخـورد  ب .س از تـصادفات راننـدگي اجبـاري اسـت       سرمي اكستازي پ  
 جلويتواند    ي نمي تنهاي  هاز مصرف آن ب    مقطعي و برخورد انتظامي پس    

بـراي  . را بگيـرد  ) عوارض جسمي، روانـي يـا اجتمـاعي       (عوارض آن   
ن را  تـدا آ  مبارزه و از بين بردن هر بليه اجتماعي و بيمـاري بايـد در اب              

هـاي    را همچون خـصوصيات گـروه      شناخت و ابعاد اپيدميولوژيك آن    
  ه اجتماعي، علت تمايل به مصرف و ـس، طبقـ جنسن، ،كننده رفـمص

  

بدين منظور و با توجه     . هاي روانشناختي مصرف را بررسي نمود      زمينه
فـزايش ميـزان    به روند رو به رشد مصرف اكستازي در بين جوانان و ا           

ها جهت درمان عوارض جسمي و رواني مصرف         مانگاهمراجعين به در  
ادين در ارتباط با آن در      اين ماده و از سوي ديگر عدم انجام مطالعه بني         

يولوژيك در اين زمينه انجام     ، برآن شديم تا يك مطالعه اپيدم      كشورمان
ي لـزوم   باشـند و از سـوي       ا توجه به گروه خطر كه جوانان مـي        ب. دهيم

لين مراكـز مطالعـاتي در ايـن    مشورت با مـسئو انجام صحيح مطالعه با     
ها در نظـر     شاپ هاي مطلوب جهت مطالعه كافي      ، يكي از مكان   ها  زمينه

كه از لحاظ اجرايـي و مـالي فعـلا بررسـي همـه        از آنجايي . گرفته شد 
 تردد جوانـان     كه مناطق يك تا پنج    هاي تهران مقدور نيست     شاپ كافي

 نيـز  از اقشار مختلـف اجتمـاع         و همچنين  بودهها بيشتر     شاپ در كافي 
ايـن نـوع    و در بـوده مطالعه ما توصـيفي    . ، انتخاب شد  دنشو  يافت مي 

شـرايطي   .مطالعه مهمترين عنصر انتخاب صحيح جامعه آماري اسـت        
همچون تصادفي بودن و اعطاي امتياز مساوي در شـركت در تحقيـق             

همـين منظـور     بـه . پـذير اسـت     با تعريف مشخص جامعه آماري امكان     
اي انتخاب شد كه بتوان حداقل شرايط اسـتاندارد تحقيـق را در              امعهج

مقدمه

 
  49-54، 1386  بهمن،  11 ، شماره 65 پزشكي تهران، دوره  علوممجله دانشكده پزشكي، دانشگاه
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     و همكارانشعله باروني  

 

 
 1386، بهمن11 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

شـوند داروهـاي     كـه سوءمـصرف مـي      جمله مـوادي   از .آن پياده نمود  
كننـده  ، ايجاد عنـوان محـرك    اين گروه از داروهـا بـه      . باشند محرك مي 

هيجان و انرژي هستند و موجـب تحريـك فعاليـت سلـسله اعـصاب               
، ايجـاد    براي افـزايش هـشياري     ˝ معمولا اين داروها . دگردن مركزي مي 

، جهت كـاهش اشـتها و       مدتي طولاني  ماندن به  تحمل زياد براي بيدار   
 ـ كار مي  هايجاد احساس نشاط ب    ايـن گـروه داروهـا در پزشـكي         . درون

تواننـد ايجـاد وابـستگي شـديد         ها مي  محرك. مصرف محدودي دارند  
ايــن گــروه، مــشهورترين مــواد و تركيبــات اعتيــادآور . روانــي كننــد

 متـيلن   4 و   3 يا   MDMA تركيب   .هاي كوكا است   ها و فرآورده   آمفتامين
 ،)اي( XTC  ،Eهاي اكستاسي، اكستازي،     امفتامين كه به نام   دي اكسي مت  

X ) مــشتقات جديـد آمفتــاميني بـا فرمــول  ، ازمعــروف اسـت ) اكـس  
C11H15NO2     در ايران به نام قـرص       است و    25/193و وزن مولكولي
 هزار  500 از   1995مصرف آن در اروپا در      . شود  اخته مي شادي هم شن  

 1و2. سال بعـد رسـيده اسـت       سه ميليون قرص در     30قرص در سال به     
بــار ايــن تركيــب را مــصرف   درصــد مــردم امريكــا حــداقل يــكدو

 آخر دبيرستان در آمريكـا      سالموزان  آ  دانش %7/11 حداقل   1و3.اند  كرده
هـاي   يش مصرف اين ماده مرگ    با افزا  .اند  مصرف كرده ” اكس“بار   يك

، هيپرترمـي .  افزايش پيدا كرده اسـت     ميزان قابل توجهي   ناشي از آن به   
دزهيدراتاسيون و ميوسيتوليز و از همه مهمتر خـونريزي مغـزي جـزو         

 اگـر الگـوي     2.گيرنـد  دنبال مـصرف اكـستازي قـرار مـي         هعلل مرگ ب  
ازي كننـدگان اكـست   مـصرف % 80 ند اروپـا باشـد  آمريكا مانمصرف در   

 در  هـا   همـه مـرگ    ˝د و تقريبـا   ن ـكن داروهاي ديگـر نيـز مـصرف مـي        
كننــدگان ابتــدا   مــصرف˝عمــدتا. ي بــوديچنــدداروكننــدگان  مــصرف

ت بعد از آن ماري جوانـا تـدخين         كنند و دو ساع    اكستازي مصرف مي  
 مصرف اين   ا افزايش شيوع مرگ و مير ب      در گزارشات متعدد   1.كنند مي

 كل اصلي در مصرف ايـن مـواد عـوارض         ش م 4و5.شود ماده مشاهده مي  
 بيـشتر در مرتبـه اول مـصرف و در           عـوارض حـاد   . باشد  مزمن آن مي  

  1و5.آيد صورت تداخل با بعضي داروهاي ضدافسردگي پيش مي
  

  
ر فاصله  سال كه د15-25جوانان  ه ودوبمطالعه از نوع مقطعي 
 تهران مراجعه 1- 5 واقع در مناطق هاي شاپ زماني انجام طرح به كافي

روش غير  گيري به نمونه. مورد مطالعه بودند نموده بودند جمعيت
- نمونه با استفاده از فرمول نمونهاحتمالي ساده انجام گرديد و حجم 

 آمد كه با احتمال وجود دست ه نفر ب1800 ، مقطعيگيري مطالعات
 پرسشنامه 2000د يا خروج آنان از طرح تعداهاي ناقص و  پرسشنامه

 دو بخش اي شامل آوري اطلاعات پرسشنامه ابزار جمع .توزيع گرديد
و بخش دوم نيز مشتمل بر دو ) سؤال 21(بخش اول آزمون بك . بود

در مورد اطلاعات  سؤال دهشد در قسمت نخست  قسمت مي
شونده  از پرسش ، و مصرف مواد و اكستازيدموگرافيك اشخاص

 .دادند رد مطالعه اين سؤالات را پاسخ ميموشد كه تمامي جمعيت  مي
شد كه  در سؤال دهم از آنان در خصوص مصرف اكستازي سؤال مي

، قسمت دوم نيز كه شامل اطلاعات مربوط به در صورت مثبت بودن
 چهارپرسشنامه توسط  2000 .دادند شد پاسخ مي مصرف اكستازي مي

 تهران پنج تا كيهاي مناطق  شاپ  ماه در كافيچهار ،مجربپرسشگر 
ها و  پس از تكميل پرسشنامه. ها قرار گرفت در اختيار پرسش شونده

ويراست  SPSSافزار   در نرم پرسشنامه1903، اطلاعات آوري آنان جمع
 هاي آزموناستفاده از آمارهاي توصيفي و تحليلي با و  شدوارد  نهم

Student's t-test ،correlation و χ2 05/0 .استخراج شدp< ح سط
  .در نظر گرفته شدداري  معني

  

  
 نفـر   1008كننـده در تحقيـق،        سـال شـركت    15-25 جوان   1903از  

 03/21 ميانگين سني آنان . بودند) %47(ر مذكر    نف 895و  ) %53(مؤنث  
 سـال و  34/21 سال بود كه در جنس مـذكر  7/2سال با انحراف معيار    

 تفـاوت   t-test  از لحاظ آماري بـا آزمـون        سال بود و   76/20در مؤنث   
 ـ       .)=000/0p(داري داشـت     معني صـورت   هوضـعيت تحـصيلي آنـان ب

ابتدائي و  % 3/0راهنمايي،  % 3/2دبيرستاني،  % 2/37دانشگاهي،  % 3/60
ؤال كـه آيـا نـام       ر پاسخ بـه ايـن س ـ      افراد د % 4/91. سواد بود  بي% 1/0

ايـن نـام را نـشنيده      % 6/8د؟ پاسخ مثبت دادنـد و       اي اكستازي را شنيده  
ــد ــي  % 7/83. بودن ــتفاده آن را م ــورد اس ــراد م ــستند و  اف % 3/16دان

 ـ          . دانستند نمي راي ايجـاد   در پاسخ به اين سؤال كه آيا نياز به دارويي ب
پاسـخ مثبـت داده     % 7/46تـان داريـد؟      انرژي و انجام فعاليت دلخـواه     

 نـشان   1 مصرف مواد به تفكيك در نمـودار       توزيع فراواني سوء   .بودند
بـار از يكـي از مـواد الكـل،           افراد حداقل يـك   % 7/58. داده شده است  
اي اعصاب  ، داروه مخدر، مواد   زا، كوكائين، ال اس دي     داروهاي انرژي 

افـراد هيچكـدام از مـواد       % 3/41و حشيش اسـتفاده نمـوده بودنـد و          
 ترين ماده مـصرفي، الكـل بـا         شايع .الذكر را استفاده ننموده بودند     فوق

 هايافته

  بررسيروش
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% 4/24كـه الكـل را كنـار بگـذاريم          در صـورتي    . بـود % 9/53واني  فرا
بيشترين ماده مصرفي پـس     . اشخاص ساير مواد را استفاده كرده بودند      

) %2(كمتـرين مـاده مـصرفي ال اس دي           و) %8/14(از الكل، حشيش    
بيـشترين گزينـه     .دست آمد  هب% 5/4مخدر   بود و فراواني مصرف مواد    

گزينـه اسـتفاده بـيش از     ،مصرف اين موادشده در مورد نحوه انتخاب  
 % 1/9و  ) %6/44(رات خوب ايـن مـواد بـوده اسـت           علت اث  هبار ب  يك

ميـانگين نمـره آزمـون       .نمودند  از اين مواد استفاده مي     ˝يز مرتبا افراد ن 
اين عـدد بـراي جـنس مؤنـث     .  بود3/11 با انحراف معيار  04/15بك  
ــذكرها 16/15 ــراي م ــه از لحــ 92/14 و ب ــود ك ــاوت ب ــاري تف اظ آم

 در  11-16بندي نمـره آزمـون بـك نمـره           در طبقه  .داري نداشت  معني
بنـدي   نمره آزمون بك بر اساس طبقه     . يردگ گروه كمي افسرده قرار مي    

افـراد  % 4/42در مطالعه حاضـر     . گيرد استاندارد در شش گروه قرار مي     
افـسردگي متوسـط تـا بـسيار        % 3/26و  )  نمـره  >10(وضعيت طبيعي   

 آورده شده   1وضعيتهاي مختلف در جدول     . داشتند)  نمره <21(شديد  
ــان    .اســت ــين جوان ــستازي در ب ــصرف اك ــي م ــال 15-25فراوان  س
كنندگان  رفميانگين سني مص   .بود% 5/18ها   شاپ كننده به كافي   مراجعه
بود كه از لحاظ آماري تفـاوت        65/2 سال با انحراف معيار      3/21اكس  
كـه اكـس مـصرف       مطالعـه و كـساني    داري با كل جمعيت مـورد        معني

ــت  ــد، نداش ــرده بودن ــا. نك ــستازي در  مي ــصرف اك ــات م نگين دفع
بيـشترين دفعـات   . بـود  6/10 با انحراف معيار   بار 5/9كنندگان   مصرف

 بـراي   Mode نمـا    . بار بود كه ده نفر گزارش كـرده بودنـد          50مصرف  
عنـا كـه بيـشترين تـراكم دفعـات          دفعات مصرف دو بار بود به ايـن م        

 ،يانگين سـني اولـين مـصرف اكـستازي        م .ف، دو بار مصرف بود    مصر
كمترين سن براي اولين مـصرف      .  بود 5/2 سال با انحراف معيار      5/19

 براي سن اولين مـصرف      Mode نما.  سال اعلام شده بود    13اكستازي  
 كـه بيـشترين سـن شـروع مـصرف           يدست آمد بدين معن ـ    ه سال ب  18

كننـدگان پـس از      مـصرف % 3/10 . سالگي بوده اسـت    18اكستازي در   
، قـراري  خوابي، اضطراب، بـي    مصرف اكستازي دچار علائمي نظير بي     

 ـ         ه مراجعـه پزشـكي داشـتند امـا         افزايش ضربان قلب شده كـه نيـاز ب
تـرين شـكل     شـايع  .صورت دائم براي آنـان بـاقي نمانـد         هاي ب  عارضه

بـا فراوانـي    ) قـرص و كپـسول    ( صورت خـوراكي   همصرف اكستازي ب  
و %) 7/85(هـا    بيشترين مكان مـصرف در مهمـاني      .  است بوده% 1/97
در پاسخ به اين سؤال كـه علـت          .بوده است %) 84(صورت گروهي    به

% 30كنندگان ايـن مـاده       مصرفاستفاده مجدد از اكس چه بوده است؟        

% 7/37نيـاز روحـي،      %8/38 .علت آن را اصرار دوستان اعلام نمودند      
ايجـاد علائـم قطـع      % 7/1 نيـاز جـسمي و    % 6/6 ،بدون دليـل خـاص    

در واقـع    . را علت اسـتفاده مجـدد ذكـر نمودنـد          withdrawalمصرف  
، ف مجدد اين ماده احساس نياز روحـي بيشترين علت گرايش به مصر    

افـراد  % 2/74شـده بـود و      اصرار دوستان و بدون دليل خاص عنـوان         
 دسترسـشان باشـد مجـددا اسـتفاده         اعلام كرده بودند كه اگر اكس در      

 χ2 ارتباط بين جنس و مصرف اكستازي از آناليز           تعيين براي .ندنماي مي
  جـنس مـذكر    داري مـصرف اكـستازي در      طور معني  هاستفاده شد كه ب   

ــث %) 1/26( ــيش از مؤنــ ــي%) 7/11( بــ ــد  مــ             و=000/0p(باشــ
47/0-29/0CI:( )375/0 =مرد  / زنOR:.( كننـده    مـصرف  352كـل    از

ولي در كل جمعيـت      فر مؤنث بودند   ن 118 نفر مذكر و     234اكستازي  
ارتباط بـين ميـانگين درآمـد        . نفر مؤنث بودند   1008 نفر مذكر و     895

 اكـستازي بررسـي شـد كـه مـشاهده شـد             ماهيانه خانوار بـا مـصرف     
هــاي بــا درآمــد بــالاتر بودنــد  واده در خــان˝كننــدگان عمــدتا مــصرف

)000/0p= .(    666 كنندگان اكـستازي   ميانگين درآمد خانوار در مصرف 
 هزار تومان بود و در كساني كه اكس       384هزار تومان با انحراف معيار      

 تومان   هزار 540 هزار تومان با انحراف معيار       543مصرف نكرده بودند    
 ـ      .تومان بود  ين نمـره آزمـون بـك و مـصرف          جهت بررسـي ارتبـاط ب

كـه   كنندگان اكـستازي و آنـاني      اكستازي، ميانگين اين نمره در مصرف     
 بـك    مقايسه شد كه ميانگين نمره     t-testاند با استفاده از      مصرف نكرده 

و ) 11 انحـراف معيـار    (49/14انـد    براي آنان كه اكس مصرف نكـرده      
بـود كـه از لحـاظ       ) 3/12انحراف معيار    (47/17كنندگان   براي مصرف 
انگين آنـان كـه اكـستازي مـصرف         مي .)=016/0p(دار بود    آماري معني 

 نيازمند به مشورت با روانپزشك     در گروه    اند از لحاظ آزمون بك     كرده
   اند در گروه نگين آنان كه اكستازي مصرف نكردهگيرند و ميا قرار مي
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         آزمـون بـك در جوانـان     افـسردگي بـا  بنـدي  توزيـع فراوانـي گـروه    : 1-جدول
   تهران1-5 مناطق يها شاپ  كافيدرسال  25-15

  بك آزمون  تعداد  درصد  فراواني تجمعي  افسردگي بندي گروه
 1-10 806  4/42  4/42 طبيعي

 11-16 416  9/21  2/64 كمي افسرده
 17-20 181  5/9  7/73 اورهنيازمند مش

 21-30 291  3/15  89 نسبتا افسرده
 31-40 142  5/7  5/96 افسردگي شديد

  <40 67  5/3  100 شديد بسيار افسردگي
 63 1903  100   كل

  
در مورد دفعات مصرف اكستازي و اولين       . گيرند كمي افسرده قرار مي   

ده  اسـتفاده شـد و مـشاه   correlation coefficientsسن مصرف آن از 
تر مصرف اكـستازي را شـروع كـرده          شد كه جواناني كه در سن پائين      

رف اكستازي بيـشتري    دفعات مص ) اولين مصرف در سن كمتر    ( بودند
. نسبت به كساني دارند كه اولين مصرفشان در سن بالاتر بـوده اسـت             

000/0p=  ،27/0- r= .    ـ   و سوء بين مصرف اكستازي  راي مصرف مواد ب
  .داري وجود داشت كليه مواد ارتباط آماري معني

  

  
كننده  جعه سال مرا15-25مصرف اكستازي در جوانان % 5/18شيوع 
 با جنس داري طور معني ه تهران كه ب1-5هاي مناطق  شاپ به كافي

 ،بالاي درآمد خانوار، سطح تر از ديپلم مذكر، مقطع تحصيلي پائين
شيوع  .مصرف مواد و نمره بالاتر در آزمون بك همراهي داشت سوء

 درصدي مصرف اكس در مطالعه حاضر از مطالعات اروپا و 5/18
 فراري در دنور آمريكا كمتر در قياس با بررسي جوانانبرزيل بيشتر و 

 سال 15-20 شيوع سني اكس را در سنين 1و2 در كتب مرجع6-8.بود
 كه 9 سال ذكر شده است23نيا ميانگين اند و در مطالعه اسپا ذكر نموده

 همچنين مصرف بيشتر در. دست آمد ه ب3/21در مطالعه ما اين سن 
بيشتر  8و10. مشابه مطالعه حاضر استعاتميان پسران نيز در اين مطال

بودن فراواني مصرف اكستازي در مقاطع تحصيلي زير ديپلم و 
 سال براي مصرف آن و همچنين بيشتر بودن 3/21ميانگين سني 

تر  ي براي هر نفر در گروه سني پائينميانگين دفعات مصرف اكستاز
 سن كمتر اعنوان يك هشدار جدي تلقي نمود كه افراد ب هرا بايد ب

ميانگين سني جوانان تحت  .بيشتري دارندتعداد دفعات مصرف اكس 
و بيشترين فراواني وضعيت تحصيلي در كل   سال بود20-21 مطالعه

 .بود%) 3/60(جمعيت تحت مطالعه نيز وضعيت تحصيلي دانشگاهي 
مورد % 7/83افراد نام اكس را شنيده و % 4/91با توجه به اينكه 
علام كرده جوانان ا% 7/46دانستند و از سوي ديگر  استفاده آن را مي

شان  ي براي ايجاد انرژي و انجام فعاليت دلخواهيبودند كه نيازمند دارو
كنندگان اكس در صورت در دسترس بودن اين  مصرف% 2/74دارند و 

، زنگ خطر افزايش مصرف اده آن را مجددا مصرف خواهند كردم
هاي پيشگيراننده به صدا  ان سياستريز  موادي بايد براي برنامهچنين
مصرف موادي با اثرات  شود كه سوء در جاي ديگر مشاهده مي. درآيد
كنندگان  اروهاي دوپينگ و كوكائين در مصرفي همچون ديزا انرژي

مصرف ساير  همراهي سوء .اكس از فراواني بيشتري برخوردار است
 بود و به همين صورتمواد با مصرف اكس در مطالعات ديگر نيز 

يبين با ال اس دي و قارچ پسيلوس ،ها مصرف كوكائين، آمفتامين
ن مواد كنندگا طور كلي غالبا مصرف  و به9اكستازي بيشتر همراه بود

مصرف الكل در جوانان  7و11و12.ي دارنديروانگردان مصارف چند دارو
و  7و10گزارش شده است% 48و در برزيل % 69خانمان دنور آمريكا  بي

اين نكته در . بود% 9/53 حاضر در جوانان ما اين فراواني در تحقيق
گردد يك  مملكتي كه مصرف الكل در آن رواج ندارد و جرم تلقي مي

بستن چشمان و عدم توجه به آنچه . دهنده است هشدار جدي و تكان
، ي خواهد كشاند كه نيروهاي جوانيگذرد ما را به جا پيرامونمان مي

جا دارد كه به اين عدد  . دست خواهيم دادكار آمدمان را ازفعال و 
ف الكل فراواني مصرف الكل به راستي توجه شود و بدانيم كه مصر

هاي اجتماعي  يابي پس زمينه در ريشه. باشد  شايع ميما در بين جوانان
مصرف مواد در برخي مطالعات به فاكتورهايي چون دوستاني كه دارو 

مطالعه ما نيز در پاسخ به اين  كه در 8كنند اشاره شده است مصرف مي
كنندگان  ه مجدد از اكس چه بوده است؟ مصرفسؤال كه علت استفاد

نياز  %8/38 .علت آن را اصرار دوستان اعلام نمودند% 30اين ماده 
ايجاد % 7/1 نياز جسمي و% 6/6 ،بدون دليل خاص% 7/37، روحي

 .دند را علت استفاده مجدد ذكر نموwithdrawalعلائم قطع مصرف 
نكته جالب در اين موضوع وجود علائم قطع مصرف است كه همه 

اعتقادي ندارند و نكته ديگر لزوم اهميت توجه مؤلفين به آن 
هاي تربيتي به روابط جوانان و مسائل روحي آنان  ها و سيستم خانواده
انگين نمره آزمون بك در بين داري در مي اختلاف آماري معني .است

 47/17(كنندگان آن وجود داشت  و غيرمصرفكنندگان اكس  مصرف
و طور عملي اين دو گروه را در د هكه اين اختلاف ب) 49/14در مقابل 

بحث
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بندي نمرات اين  دهد زيرا در گروه طيف باليني متمايز نيز قرار مي
 نيازمند مشورت با 17-20 كمي افسرده و نمره 11- 16آزمون نمره 

نيز مجددا يكي از زواياي پس اينجا . شوند بندي مي روانپزشك دسته
دهد كه  صرف اكس تا حدودي خود را نشان ميزمينه شخصيتي در م

اختلالات باليني . عنوان يك زنگ خطر بايد توجه نمود هبه آن نيز ب
 ،بيقراري ،ه در مطالعه حاضر كه شامل اضطرابحاد گزارش شد

بيان خوابي و افزايش ضربان قلب بوده است در ساير مطالعات نيز  بي
نتايج اين مطالعه چه از لحاظ آماري و چه از نظر عملي  9.شده است

شود از  ارزشمند و در خور توجه و قابل استناد است لذا پيشنهاد مي
هاي اجتماعي  ريزي العه در سطوح كلان و براي برنامهنتايج اين مط
مصرف مواد در هر طيفي و  باشيم كه سوءتوجه داشته  .استفاده نمود

افراد % 9/53مصرف الكل توسط . نوعي در جامعه ما وجود داردز هر ا
خود گوياي اين مطلب است و بايد اين نكته را در نظر داشته باشيم 

تر  فعات مصرف اكستازي در سنين پائينتر بودن تعداد د كه فراوان

ر سطوح يعني حركت رو به قهقراء جوانان و مطرح كردن اين نتايج د
 توجه داشته باشيم به اين نتايج نيز. هميت داردگذاران بسيار ا سياست

نمايند  زا را اعلام مي كه نياز به مصرف داروهاي انرژي كه در جواناني
ستفاده مجدد از اكستازي اعلام و يا نياز بدني و روحي را علت ا

، برخوردهاي تنبيهي چندان كمكي در مبارزه با مصرف اين نمايند مي
- ايجاد فعاليت.ي حل معضلات آنان باشيممواد ندارد بلكه بايد در پ

مبارزه صحيح با قاچاق مواد، ايجاد محيطي  ،آور و سالم هاي شادي
امن از لحاظ ذهني تا ذهن آرام جوان بدون افسردگي در پي ايجاد 

نكته بسيار  .گردد موجب كمك به حل اين مشكل ميفراغ كاذب 
 و همكاري نان به سؤالاتارزشمند در اين تحقيق پاسخ خوب جوا

 ˝مصرف مواد و خصوصا كه سؤالات در زمينه سوء حاليدر ،آنان بود
خوبي به  به)  نفر2000 نفر از 1903(موارد % 90اكستازي بود اما در 

يق سؤالات پاسخ داده شد و اين نكته براي محققين در جهت تشو
  .ي ارزشمند استيها آنان به فعاليت در چنين زمينه
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Background: To eradicate a problem such as drug abuse, we need thorough knowledge 
of the problem and its epidemiological aspects. In response to increasing ecstasy abuse 
among youth, as noted by the increase in related health issues at emergency clinics, we 
performed this epidemiologic study on ecstasy use in Tehran. 
Methods: In this cross-sectional study, including 1,903 youth aged 15-25 years, at 
different coffee shops in Tehran, Iran, subjects filled out questionnaires to evaluate the 
prevalence of ecstasy use with regard to gender, age, family income, level of education, 
psychological state (Beck test), acute complications of ecstasy use, as well as manner and 
place of ecstasy use and reason for repeated ecstasy use. Information was gathered from 
September 2004 to January 2005, using simple nonprobable sampling. 
Results: The prevalence of ecstasy abuse among our study population was 18.5%, which 
meaningfully correlated with gender (male), education level (undergraduate degree), 
family income (high), drug abuse and Beck test score (high). The mean age of ecstasy 
abusers was 21.3 years (SD: 2.65), which wasn't statistically different than the study 
population as a whole and the portion that did not use ecstasy. Tablet was the most 
common form of ecstasy usage (97.1%). In this study population, 91.4% had heard of the 
ecstasy name, and 83.7% were familiar with its use. The most common site of usage was 
in parties (85.7%) and in group forms (84%). Of all the users, 30% stated the reason for 
repeat ecstasy use was their friends’ insistence, 38.8% expressed emotional need, 37.7% 
had no reason, whereas 6.6% felt a physical need and 1.7% repeatedly used ecstasy to 
prevent withdrawal symptoms 
Conclusion: Some studies have reported that drug abusing friends are the basic cause of 
drug abuse. In this study, the ecstasy users admitted that the influence of friends and 
emotional need were the causes of their repeat use. Remarkably, these subjects report 
withdrawal symptoms with ecstasy use. Most importantly, families have to consider the 
relationships and emotional needs of their children. The statistical difference between 
Beck test scores between ecstasy users and the non-users placed them in two clinically 
different psychological groups. The ecstasy users were in groups that definitely needed 
psychological consultation and non-users were in the slightly depressed group. These 
psychological aspect of drug abuse expressed here is an alarm. 
 

Keywords: Ecstasy, drug abuse, Beck test, youth. 
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