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 مصرف مواد افیونی در بیماران بستری 
 )ص(در بیمارستان حضرت رسول اکرم 

 
 ***، عزیزه افخم ابراهیمی**، دکتر مهدی نصر اصفهانی*سرا دکتر شبنم نوحه

 
 

 چکیده
 .  بررسی شده استفراوانی مصرف مواد افیونی در بیماران بستری در یک بیمارستان عمومی در ایراندر این پژوهش : هدف
 بیمار بستری در دوازده بخش بیمارسـتان عمـومی حضـرت            494 مقطعی بود و در آن       – این پژوهش از نوع توصیفی       :روش

هـای کودکـان،    بخـش . مورد بررسی قـرار گرفتنـد  گیری در دسترس انتخاب شده بودند،       که به روش نمونه   ) ص(رسول اکرم   
هـا   داده. ساخته بـود پژوهشگر ی نامه پرسشها یک  ری دادهگردآوابزار . شدندکنار گذاشته   پژوهش   از   CCU و   ICUاورژانس،  

 .دو تحلیل گردید های آمار توصیفی و آزمون آماری خی کمک روش به
% 1/7مواد افیونی   کنونی  و فراوانی مصرف    ) زن % 8/0مرد و   % 9/10% (7/11مصرف مواد افیونی     طول عمر  فراوانی   :ها  یافته
و افـراد  %) 7/13( سال 30-44، گروه سنی %)8/23(جراحی مغز و اعصاب  ونی در بخش بیشترین فراوانی مصرف مواد افی    . بود

الگـوی   .اند  کرده  ها مواد مصرف می     مطلقه% 7/7 ومجردها  % 8/10ها،     متأهل %1/12. شددیده  %) 8/14(با تحصیلات دبیرستانی    
  .بود%) 8/63(تدخینی  ،رفترین روش مص و شایع%) 3/48(ترین الگوی مصرف مواد افیونی  مصرف روزانه شایع

های بیشتری  و بررسیشایع است که مصرف مواد افیونی در بیماران بستری در بیمارستان عمومی داد نشان بررسی  این :نتیجه
 .سدر در این زمینه ضروری به نظر می

 

 مصرف مواد افيوني، بيمارستان عمومي، غربالگري : کليد واژه

 227 -233، 3اندیشه و رفتار، سال دهم، شماره 



 

 مقدمه
 تنگاتنگی با فرهنـگ، سـنن،        اعتیاد، ارتباط  ی  پدیده

 تاریخی هر کشور    ی  باورهای مذهبی، اقتصادی و پیشینه    
هر چند  . دارد و یک مشکل اجتماعی دانسته شده است       

ی وجـود یـک میلیـون و          دهنـده   آمارهای رسمی، نشان  
دویست هزار معتاد به مواد مخدر و نزدیک به هشتصـد           

هستند این مواد در ایران      استنشاقی   ی  کننده  هزار مصرف 
 ،)1381 درمان و آمـوزش پزشـکی،        ،وزارت بهداشت (

مصرف و وابسـتگی بـه        دقیق میزان شیوع سوء    ارزیابی
منش و کریمـی،      احسان (نیستپذیر    انجاممواد در ایران    

و صورت غیرمسـتقیم       برآوردهای انجام شده به    .)1378
 تــا 700000را از ارقــام از آمارهــای غیررســمی ایــن 

 ).2002مکری، (اند  نشان داده نفر متفاوت 4000000
“ ارزیـابی سـریع وضـعیت     ”هـای     ی بررسـی    برپایه

)RSA(1  های ستادهای کل کنترل مواد مخدر         و پژوهش
)DCHQ(2 )2001(،1200000 از نفـــر  2000000 تـــا

ایرانیان دارای معیارهای سوء مصـرف و وابسـتگی بـه           
تـرین مـواد      شـایع مواد افیونی   .  هستند IV-DSM3مواد  

وابسـتگان بـه    % 73  و روند  شمار می    ایران به  مصرفی در 
% 39مصرف تریاک و از بررسی مواد مخدر در ماه پیش 

). 2002مکـری،   (انـد     را گزارش نموده  مصرف هروئین   
آمارهای غیررسمی نشانگر مصرف رو به افزایش مـواد         

در سـال   . باشـند   افیونی در میان نوجوانان و جوانان می      
ــروئ  شــمار مصــرف1975 ــدگان ه ــر 30000ین کنن  نف

پـس از انقـلاب اسـلامی در سـال         و  ) 1978محرری،  (
معتاد بـه    ) نفر 2000000نزدیک به   (جمعیت  % 5،  1979

، ، رحیمـی و حسـینی     رزاقی(گزارش گردید   موادمخدر  
ن به مواد مخدر    امعتادشمار  در بررسی دیگری    ). 1999

 600000 میلیون نفر و مصرف کنندگان مواد مخدر         2/1
 این افـزایش    .)2002به نقل از مکری،     (برآورد شد   نفر  
بـودن نسـبی      دلیل در دسترس بودن و پـایین       تواند به  می

 .بهای مواد افیونی در ایران باشد
های بـدن تـأثیر       ی اندام   مصرف مواد افیونی بر همه    

هـای   ای کـه بـر دسـتگاه      گذارد و با تـأثیر گسـترده        می

اعصــاب مرکــزی، گــوارش، قلــب و عــروق و ســایر 
هـای بـدنی و       توانـد بیمـاری    ی بدن دارد، می   ها  دستگاه
 و  4سادوک(های روانی گوناگونی را پدید آورد         اختلال

 1 ). 2000سادوک، 
کنندگان مـواد    مصرف  های بدنی در میان سوء      اختلال

بسیار شایع است، از این رو پـژوهش بـر روی میـزان             
هـای عمـومی اهمیـت       مصرف مواد در بیمارسـتان      سوء

چنـین   و هـم   )1993،  6 و فوگ  5نیسگی  مک(زیادی دارد   
های ناشـی از مصـرف مـواد          شناسایی و درمان اختلال   

به (های بهداشتی دولت باشد       تواند بخشی از پیگیری     می
نقش سوء مصـرف    ). 2003،   و همکاران  7نقل از رینولد  

عنوان مشکل اولیه مطرح نباشد      که به  مواد اغلب هنگامی  
رغم شـیوع    لی ع .)1995،  8قدس(شود   نادیده گرفته می  
ــاتوانی ــالای ن ــونی و در هــای ب ــواد افی ــه م  وابســته ب

ای سـودمند، متأسـفانه       های مداخله   بودن روش  دسترس
چنـان در گـروه زیـادی از بیمـاران           سوءمصرف آن هم  

ــتان ــتری در بیمارس ــای بس ــخیص داده ه ــومی تش  عم
نشان ) 2003( رینولد و همکاران     ی   در مطالعه  .شود نمی

تواند مکـان مناسـبی      ن عمومی می  داده شد که بیمارستا   
های لازم بـر      برای تشخیص اولیه، درمان و آغاز مداخله      

آنها میزان  . های مرتبط با مصرف مواد باشد       روی اختلال 
شیوع مصرف مواد را در کل بیمـاران بسـتری در یـک             

  کـه گزارش نمودند% 8بیمارستان عمومی در شهر لندن  
ررسـی آنـان    شـده در ب    بیماران مصـاحبه  % 3نزدیک به   

و بیشتر  داشتند  را  وابستگی به مواد    % 5 و   9مصرف مواد 
 11 و هنینـگ   10بیکر. آنها در بخش جراحی بستری بودند     

بیماران % 66، در یک بررسی راهنما در آمریکا        )2001(
  و آمفتـامین   را وابسته به الکل، حشـیش، تریـاک، مـت         

_______________________________________ 
1- Rapid Situation Assessment 
2- Drug Control Headquarters 
3- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (4th ed.) 
4- Sadock  5- McGinnis   
6- Foege   7- Raynold  
8- Ghodse  9- substance use 
10- Baker   11- Haning 
 
 



 

 و 2 وب-کنــل ،1کانینــگ. کوکــایین، بــرآورد نمودنــد
شیوع سوء مصرف الکل و یا دارو را         ) 1999( 3مارشال

در بیماران پذیرش شده در یک مرکز اورژانس نزدیـک          
 .گزارش نمودند% 20به 

 ایرانیـان بـرای کـاهش درد و         ،های پیشـین    از سده 
. بردند  کار می     های مزمن مواد افیونی را به      درمان بیماری 

بیماران مبـتلا   در بررسی   ) a2002(رضوی    بناحمدی و   
 مصـرف   ی  سـابقه آنـان   % 41ی مزمن کلیه در     یسابه نار 

% 14 ،تنباکو %)36 (بیشتر آنها   . مواد را گزارش نمودند   
از ایـن بیمـاران     . کردنـد   الکل مصرف می  % 30تریاک و 

وابسته بـه تریـاک بودنـد     % 9وابسته به نیکوتین و     % 28
در بررسی دیگری   ). 2002فکور و پزشکیان،    احمدی،  (

بر روی بیماران قلبی    ) b2002(رضوی    بنکه احمدی و    
 مصـرف مـواد را      ی  بیمـاران سـابقه   % 38 ،انجام دادنـد  

%) 9(، تریـاک    %)5/36(تنباکو  بیش از همه    که  اند    داشته
 . بوده است%) 8(و الکل 
در ) 1381 (، افخم ابراهیمی و نصر اصـفهانی      عطار

بررسی بیماران بستری در بیمارسـتان حضـرت رسـول          
و % 9رف فعلی الکـل را      توزیع فراوانی مص  ) ص(اکرم  

 ی  فراوانی کسانی کـه در طـول عمـر خـویش سـابقه            
بیشـترین  . ند گزارش نمود  %25مصرف الکل داشتند را     

و %) 39(فراوانی مصرف فعلی الکل در بخش ارتوپدی        
 .  ساله گزارش گردید15-29در گروه سنی
فراوانـــی مصـــرف مـــواد افیـــونی در بررســـی 

اندک بوده و برخـی     های عمومی ایران بسیار       بیمارستان
از آنها تنها یک بیماری و یا یک بخش را مورد بررسـی   

بسیار انـدک   نیز  های مورد بررسی     اند و نمونه    قرار داده 
های  های بالینی و ارزیابی      از سوی دیگر گزارش    .اند بوده
های روانپزشکی در سـایر       ای که در هنگام مشاوره     اولیه

ه، هــای یــک بیمارســتان عمــومی انجــام شــد  بخــش
ی مصرف مواد افیونی در شماری از بیماران          دهنده  نشان
مصرف این مـواد    بررسی فراوانی   بر این اساس،     .است

در یک بیمارستان عمومی بزرگ هـدف ایـن پـژوهش           

قرار گرفت تا راهنمای مناسبی برای پزشـکان و کـادر           
 1  .درمانگران باشد

 
 روش

 4 مقطعـی  -های توصیفی   این پژوهش از نوع بررسی    
 بیمار بستری در بیمارستان عمـومی      494ه که در آن     بود

 مـورد  1382در طی مهر ماه ) ص(حضرت رسول اکرم  
 بخش ارتوپـدی،  12در افراد این . اند هبررسی قرار گرفت  

ــان و مامــا  ی، یپوســت و خــون، جراحــی، چشــم، زن
نفرولوژی، مغز و اعصـاب، جراحـی مغـز و اعصـاب،            

، )عفـونی گـوارش و غـدد و       (روانپزشکی، داخلی یک    
و گوش و حلق و بینی      )  و ریه  روماتولوژی(داخلی دو   

، CCUهـای کودکـان، اورژانـس،       بخـش . بستری بودند 
ICU            و بیمارانی که توانـایی همکـاری بـرای پرکـردن 

 .نامه را نداشتند از بررسی کنار گذاشته شدند پرسش
شناختی و الگـوی      های جمعیت    ویژگی ی  نامه  پرسش

ی سـن،     هایی دربـاره    پرسشمصرف مواد افیونی دارای     
هایی   جنس، وضعیت تحصیلی، وضعیت تأهل، و پرسش      

رف مـواد افیـونی و چگـونگی        ص ـ الگوی م  ی  زمینه در
 را یک دستیار سال سـوم      ها  نامه  پرسش. مصرف آنها بود  

 روانپزشکی و یک روانشناس بخش روانپزشکی       ی  رشته
صـورت حضـوری تکمیـل        عنوان همکـار طـرح بـه        به

 توضـیحات کـافی     ،نامه   پرکردن پرسش  پیش از . نمودند
پیرامون دلایل انجام طرح و داوطلبانه بودن شـرکت در          

 . آن ارایه شد
  های آمار توصـیفی و آزمـون        کمک روش   ها  به    داده

 .دو تحلیل گردید آماری خی
 

 ها  يافته
هـا در   نمونـه شـناختی   هـای جمعیـت   برخی ویژگی 

 2لبه تفکیـک بخـش در جـدو       آنها  فراوانی  و   1جدول
 .آمده است

_______________________________________ 
1- Caning 2- Kennel-Webb 
3- Marshall 4- cross-sectional 
 



 

ــدول ــی  -1ج ــیبرخ ــت  ویژگ ــای جمعی ــناختی  ه ش
  و های پژوهش برحسب جنس، وضعیت تأهـل        آزمودنی

 تحصیلمیزان 

 (%)فراوانی  های جمعیت شناختی ویژگی
 زن جنس 

 مرد
233) 1/47( 
261) 9/52( 

 مجردهل أوضعیت ت
 هلأمت

 مطلقه

102) 6/20( 
379) 7/76( 
13) 6/2( 

 دانشگاهی  تحصیلمیزان 
 دبیرستانی

 دبستانی و متوسطه
 بی سواد

 28) 7/5( 
169) 2/34( 
135) 3/27( 
162) 8/32( 

 
های پژوهش برحسب     آزمودنیتوزیع فراوانی    -2جدول

 مصرف مواد و بخش

تعداد  بخش
 نمونه

 (%)فراوانی 
کنندگان  مصرف

 در هر بخش

درصد فراوانی 
 مصرف در کل

 ارتوپدی
 پوست و خون

 جراحی
 چشم

 داخلی یک
 اخلی دود

 روانپزشکی
 زنان
 وحلق و بینی گوش

 مغز و اعصاب
 مغزواعصاب جراحی

 نفرولوژی
 جمع

50 
70 
49 
33 
45 
81 
38 
28 
35 
22 
21 
22 
494 

2) 0/4( 
9) 9/12( 
4) 2/8( 
2) 1/6( 
5) 1/11( 
12) 8/14( 
7) 4/18( 
1) 6/3( 
5) 2/14( 
3) 6/13( 
5) 8/23( 
3) 1/13( 

 

4/3 
5/15 
9/6 
4/3 
6/8 
7/20 
1/12 
7/1 
6/8 
2/5 
6/8 
2/5 

100 

 
زن و میانگین سنی آنها     % 1/47بیماران مرد،   % 9/52

کـل  % 7/11( نفـر  58 .)20انحراف معیـار  ( سال بود    46
مصرف مواد افیونی را در طول عمر       ) افراد مورد بررسی  
این افـراد   از   نفر   54). 3جدول(بودند  خود یادآور شده    

ــرد  ــر زن 4و %) 9/10(م ــد%) 8/0( نف ــا در  زن .بودن ه
نفرولوژی، پوست و خـون و       ی،یهای زنان و ماما     بخش

% 7/1مردان و   % 7/20در کل   . روانپزشکی بستری بودند  
میـزان  . زنان مصرف مـواد افیـونی را گـزارش کردنـد          

 33بود که    %)1/7( نفر   35ها   مصرف فعلی در کل نمونه    
 . نفر زن بودند2نفر مرد و 

 
 ی  کننـده   مصـرف های    توزیع فراوانی آزمودنی   -3جدول

برحسـب سـن، جـنس، وضـعیت        ) n=58(مواد افیونی   
 )N=494 (تحصیلتأهل و میزان 

 (%)فراوانی  های جمعیت شناختی ویژگی

 زن جنس 
 مرد

4) 7/1( 
54) 7/20( 

 15-29 سن
44-30 
59-45 
74-60 
89-75 

14) 9/12( 
15) 7/13( 
14) 2/6( 
13) 0/6( 
2) 6/7( 

 مجردهل أوضعیت ت
 هلأمت

 مطلقه

11) 8/10( 
46) 1/12( 
1) 7/7( 

 دانشگاهی تحصیل میزان 
 دبیرستانی

 دبستانی و متوسطه
 بی سواد

1) 6/3( 
25) 8/14( 

 18) 3/13( 
14) 6/8( 

 
بیشترین فراوانی مصرف مواد افیونی در گروه سـنی         

ــرین فراوانــی %) 7/13( ســال 44-30  گــروهدر و کمت
 ).3جدول %) ( 0/6( سال دیده شد 74-60

 پژوهش فراوانی مصـرف مـواد افیـونی در          در این 
و در گـروه    % 8/10 ، در گروه مجرد   %1/12افراد متأهل   

از کل افراد مورد بررسـی      ). 3جدول  (بود  % 7/7مطلقه  
)494=N( 379    ،نفـر   13 نفـر مجـرد و       102 نفر متأهل 

 ) n=58(کننـدگان مـواد       مطلقه بودند، در بـین مصـرف      



 

مطلقـه بودنـد،     نفـر    1 نفر متأهـل و      46 نفر مجرد،    11
بنابراین فراوانی مصرف مواد افیـونی در افـراد متأهـل           

و در  % 8/10 در مجردهـا     ،%1/12ها    نسبت به کل متأهل   
ها بیشـترین فراوانـی       یافته. بوده است % 7/7افراد مطلقه   

افراد با تحصیلات دبیرستانی     مصرف مواد افیونی را در    
ی و کمتــرین فراوانــی را در افــراد دانشــگاه%) 8/14(
 ی  در این پژوهش شیوه   ). 3جدول  (نشان دادند   %) 6/3(

%) 3/48( مواد افیونی بیشترین فراوانی      ی  مصرف روزانه 
. را داشـت  %) 8/13(و مصرف هفتگی کمترین فراوانی      

در این پـژوهش    ). 4جدول(مصرف ماهانه گزارش نشد     
%) 8/63(کـردن آنهـا     دترین روش مصرف مواد دو      شایع
 .بود

 
 ی  کننـده   های مصـرف    توزیع فراوانی آزمودنی   -4جدول

 مواد افیونی برحسب روش مصرف

 (%)فراوانی  متغیر
 روزانه  مصرفی  شیوه

 هفتگی
 ماهانه
 تفننی

 نامشخص

 28) 3/48( 
8) 8/13( 

0) 0( 
12) 7/20( 
10) 2/17( 

 تدخین روش مصرف
 دنخور

 تزریق
 نامشخص

37) 8/63( 
14) 1/24( 

0) 0( 
7) 1/12( 

 
 بحث

با هدف تعیین فراوانـی مصـرف مـواد         بررسی   این
عمـومی  بیمارسـتان   یـک   افیونی در بیماران بستری در      

صرف کنونی مواد افیونی در     توزیع فراوانی م  . انجام شد 
بررسـی  بود که نسبت بـه      % 1/7بررسی شده   کل موارد   

شـیوع  آنـان    . بیشـتر بـود    )2003(رینولد و همکـاران     
اد افیــونی،  مــواد اعــم از مــوی کلیــهکنــونی مصــرف 

در کـل    % 8آورهـا را     زاهـا، کوکـائین و خـواب       توهم
ه بیماران بستری در بیمارسـتان عمـومی گـزارش کـرد          

توانـد ناشـی از در       احتمالاً می تفاوت  علت این   . بودند
 ،دلیـل شـرایط جغرافیـایی    دسترس بودن مواد افیونی به 

و نگرش ایرانیـان بـه مـواد        بهای آن   نسبی  ارزان بودن   
 .ضددرد باشدی  مادهعنوان یک افیونی به 

 مصـرف   ی  فراوانی افرادی که سابقه   بررسی  در این   
بیشـترین  . بود% 7/11 ،یادآور شده بودند  مواد افیونی را    

بخـش جراحـی    در  درصد فراوانی مصرف مواد افیونی      
کـه شـاید علـت آن       دیده شد    %)8/23( مغز و اعصاب  

 ـ مصرف مواد افیونی با درد و بیمـاری       میان  ارتباط   ای ه
 ایـن   .باشـد ) های جراحی مغز و اعصاب     بیماری(مزمن  
دیگر کـه در مـورد سـایر      های    بررسیهای   با یافته یافته  

احمدی و  (های قلبی    های مزمن از جمله بیماری     بیماری
رضـوی،    احمـدی و بـن    (و کلیوی   ) b2002رضوی،    بن
a2002 (   بررسـی   در   .خـوانی دارد   انجام شده است هم

بیشترین میزان مصرف مـواد    ) 2003(رینولد و همکاران    
و عطـار   بررسـی   در   .گزارش گردید در بخش جراحی    

) ص(در بیمارســتان رســول اکــرم ) 1381(همکــاران 
و بیشـترین   % 25 مصـرف الکـل      ی  توزیع فراوانی سابقه  

% 39فراوانی مصرف فعلی الکـل در بخـش ارتوپـدی           
 1 .گزارش شد

 بخــش ،از بخــش جراحــی مغــز و اعصــابپــس 
بیشترین آمار مصرف مواد افیونی     % ) 4/18(روانپزشکی  

 1دلیـل همبـودی    بـه شاید   که   .را به خود اختصاص داد    
 روانپزشـکی از جملـه      هـای   مصرف مـواد بـا اخـتلال      

 وسـادوک   ( خلقی   های  ل شخصیت و اختلا   های  اختلال
دلیـل پـذیرش بیمـاران       چنین بـه   و هم ) 2000،  سادوک

هـای   در بخـش  . تـرک باشـد   بـرای   بخش روانپزشکی   
از بخش جراحی مغـز و اعصـاب، بخـش          پس  ومی  عم

بیشترین آمـار مصـرف     ) روماتولوژی و ریه  (داخلی دو   
 شاید در ایـن     . %)8/14(مواد افیونی را دارا بوده است       

هـای   بخش هم ارتباط مواد افیـونی، بـا درد و بیمـاری           
را بتوان دلیل افـزایش     )  روماتولوژی های  اختلال(مزمن  

که مصرف مـواد افیـونی       گفتنی است . این آمار دانست  

_______________________________________ 
1- comorbidity 
 



 

ــد بیمــاری مــی ــاگون هــای  توان ــدنی گون از جملــه (ب
را موجب شود کـه باعـث بسـتری         ) های ریوی  بیماری

در بخش زنان کمترین    . گردد شدن فرد در بخش داخلی      
شد که شـاید یکـی از       دیده  میزان مصرف مواد افیونی     

 .دلایل آن تمایل کمتر زنان به مصرف مواد باشد
انجام شده نسبت مصرف مـواد      های    بررسیدر سایر   

شـده اسـت    گـزارش    1 بـه    8افیونی در مردان به زنان      
انجام شـده در    های    بررسی در   .)2001 ،هنینگبیکر و   (

، فکـور و پزشـکیان       از جمله احمـدی    ،بیماران بستری 
 مصـرف مـواد     ، )2003(و رینولد و همکاران     ) 2002(

ده و   مـرتبط در مـردان بیشـتر بـو         های  افیونی و اختلال  
 .ه شده استیآمارهای متفاوتی ارا

زنان مصرف مواد   % 7/1مردان و   % 7/20طور کلی     به
کمتر بودن فراوانـی مصـرف      . افیونی را گزارش کردند   
داشته گوناگونی  های   تواند علت  مواد افیونی در زنان می    

کمتری بـه مصـرف     گرایش  که زنان     از جمله این   ،باشد
مـنش و کریمـی       احسـان (دهنـد    مواد افیونی نشان مـی    

ــمی،  ــا  ) 1378کیس ــه آنه ــد ب ــت ندارن ــگ و دوس ان
 و  به نقل از عطار   (شود  زده   مواد افیونی    ی  کننده مصرف

 فرهنگـی در    -هـای اجتمـاعی     زمینه .)1381 همکاران،
مصــرف مــواد افیــونی در زنــان ی  بــارهایــران نیــز در

بـا  کـه   اسـت   های بیشـتری ایجـاد نمـوده         محدودیت
و مکـری   ) 2001(  پزشـکیان  ، فکور و  احمدیهای    یافته

  .باشد میسو  هم) 2002(
بیشـترین مصـرف مـواد افیـونی در         بررسی  در این   
بیکر و  های    یافته ا سال دیده شد که ب     30-44گروه سنی   

که بیشترین فراوانی را در گـروه سـنی         ) 2001(هنینگ  
، فکور  احمدیاند و بررسی      گزارش نموده  سال   39-20

آمارهای غیر رسمی   . ارددسویی    هم) 2002(و پزشکیان   
میـان  افزایش مصرف مواد افیـونی در       ی    دهنده  نشاننیز  

  ). 2002، مکری(است جوانان 
نشـان مـی دهـد کـه از نظـر           بررسی  های این    یافته

تحصیلات بیشترین فراوانـی مصـرف مـواد افیـونی در         
ــراد  ــا اف ــده شــده اســت تحصــیلات دبیرســتانی ب  دی

 ســو  هــم) 2001 (هنینــگبیکــر و هــای  کــه بــا یافتــه
  .باشد می

سطح میان  ای   رابطهرضوی    بناحمدی و   بررسی  در  
تحصیلات و شیوع مصرف مواد افیونی در بیماران قلبی         

)b2002 (   و کلیوی)a2002 (     ایـن  . مـزمن دیـده نشـد
 ـ    بررسی نشان داد     صـورت   هکه بیشترین روش مصرف ب

 و مصرف تزریقی در افـراد     %) 8/63(باشد   میدودکردن  
تواند بازتابی از     این روش مصرف می    . نشد بستری دیده 

دسترسی به مواد افیـونی در کشـور مـا بـرای            ی    شیوه
 .مصرف کنندگان آن باشد

 تـرین  شایع%) 3/48( مصرف روزانه   بررسی  در این   
روش مصرف روش هفتگی     مصرف و نادرترین     ی  شیوه

 . گزارش شد%) 8/13(
بیـان  بـه   از بیمـاران    برخی  میلی   بیگفتنی است که    

 ـ        دلیـل   هاستفاده از مواد افیونی، حذف بخش اورژانس ب
بودن آشـنا نابودن مـدت بسـتری بیمـاران در آن،           کوتاه

کنـار گذاشـتن     ،پـژوهش ها با موضـوع      بخشکارکنان  
کـار    چنین به   همو  نداشتند  همکاری  توانایی  بیمارانی که   

هـای    از محـدویت   گیـری نسـبتی    روش نمونـه  نگرفتن  
 .دنرو شمار می پژوهش حاضر به

شود با توجه بـه شـیوع مصـرف مـواد            پیشنهاد می 
 فراوانـی  ،کننده بـه اورژانـس   افیونی در بیماران مراجعه 

مصرف مـواد افیـونی در بخـش اورژانـس بیمارسـتان            
تعیـین  لازم اسـت    چنـین     هـم . نیز بررسی شود  عمومی  

شامل سوءمصرف و   (فراوانی انواع مصرف مواد افیونی      
از ( ناشـی از آن  های لختلاو ا) وابستگی به مواد افیونی   

را در بیماران بستری در نظر  )و افسردگیپسیکوز جمله 
 .داشت

 
 سپاسگزاري 

 روانشـناس محتـرم     ،عشری اثنیربابه  از سرکار خانم    
هـا همکـاری    نامه  بخش روانپزشکی که در پرکردن پرسش     

کریمی که زحمت   شهناز  چنین از سرکار خانم      داشتند، هم 
 .شود قدردانی میسپاسگزاری و ند تایپ مقاله را پذیرفت
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