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 1/4/98پذیرش مقاله:             28/1/98 دریافت مقاله: 

کند و معضلات اجتماعی فراوانـی را تهدید می اختلال مصرف مواد یکی از مشکلات اساسی سلامت در ایران است و کیفیت زندگی را مقدمه:
 تخمـین شـیوع، هر چند که باشدهاي مقابله با این پدیده، وجود اطلاعات دقیق و بروز میریزي و انتخاب روشمهآورد. اساس برنابه همراه می

 شیوع و الگوي مصرف مواد در جمعیت استان لرستان بود. تعیینهدف  مصرف مواد چالشی بلند مدت در کشور است، این پیمایش با 

 1394ر سـال دساله استان لرستان و  64تا  15نفري از ساکنین  3960ش خانوار بر روي نمونه پژوهش از نوع مقطعی و پیمایها: مواد و روش
اي بود که اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات مربوط به مصرف انواع مواد در هفتـه، مـاه و ها، فرم محقق ساختهآوري دادهانجام گرفت. ابزار جمع

 ها از آمار توصیفی استفاده شد.راي تحلیل دادهکرد. بآوري میسال گذشته و در طول عمر را جمع

راي ، بـ%3/13نفر در مطالعه شرکت نمودند. میزان شیوع مصرف در طول عمر در اسـتان لرسـتان بـراي سـیگار  3878در مجموع ها: یافته
، بـراي %58/7 ، براي قلیان%7/10یگاري گذشته براي سبود. این میزان در هفته %3/7 و براي مواد %14/4، براي مشروبات الکلی %68/12قلیان 

 بود. %45/3 و براي مواد %91/0مشروبات الکلی 

سـتان در اسـتان لردر طـول عمـر این مطالعه نشان داد میزان شیوع مصرف سیگار، قلیان، مشروبات الکلی و مـواد  : گیريبحث و نتیجه
یگار و بالاتر از آمارهاي کشوري و بـراي مصـرف مـواد، سـ هفته گذشته، مصرف قلیان در تر از میانگین کل کشور است. این میزان برايینیپا

 مشروبات الکلی در هفته گذشته کمتر از میزان شیوع در کشور است.

 شناسی، پیمایش خانوار، لرستان، ایران.مصرف مواد، شیوع: هاي کلیديواژه
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 مقدمه

مصرف مواد یکی از مشکلات اساسی در ایران  سوء

هاي بنیادین جامعه، نظیر یفیت زندگی و ارزشاست و ک

ها و کند و ناهنجاريتهدید می معنویت را خانواده و

پایه و  آورد.معضلات اجتماعی فراوانی را به همراه می

هاي ریزي و انتخاب روشگذاري، برنامهاساس سیاست

اهی آگ مقابله با این پدیده، نیازمند وجود اطلاعات دقیق و

ن ). تعیی1( باشدند تغییرات در طول زمان میروزآمد از رو

میزان دقیق شیوع مصرف مواد در کشور و تشخیص الگوي 

مصرف مواد، از جمله ضروریات براي تبیین راهکارهاي 

پیشگیري و کاهش تقاضاي مواد و تعیین میزان منابع 

مورد نیاز (انسانی، مالی و ساختاري) براي خدمات 

ال و آینده است. اما پیشگیري و درمان در زمان ح

هایی که در زمینه شیوع سوء مصرف تحقیقات و بررسی

مواد در ایران در سالیان گذشته انجام گرفته، نشان 

کنندگان مواد مخدر و دهد تخمین شیوع مصرفمی

 ).2،3( مدت استی بلندها در ایران چالشگردانروان

شناسی جهاد دانشگاهی در سال بر اساس مطالعه شیوع

هاي با شیوع بالاي مواد ، استان لرستان یکی از استان1390

هاي اخیر مطالعات ). در سال8( باشد) می%3مخدر (بالاتر از 

مختلفی در استان لرستان در ارتباط با مصرف مواد مخدر و 

هایی از هاي مختلف دانشجویان و گروهگردان در گروهروان

هاي ه به کلینیککنندبیماران وابسته به مواد مخدر مراجعه

درمانی این استان به منظور بررسی ارتباط بین مواد مخدر با 

هوش هیجانی، تیپ شخصیتی، آمار خودکشی، عوامل 

-9کننده مصرف مواد و غیره صورت گرفته است (بینیپیش

اي که بتواند با دقت کافی میزان ). با این وجود مطالعه15

وجود ندارد. زیرا  شیوع مواد مخدر را مشخص کند، در ایران

شناسی مواد انجام شده مطالعاتی که تاکنون در حوزه شیوع

باشد از جمله شناختی میاست داراي مشکلات متعدد روش

آنکه جمعیت هدف، معرف کل جمعیت عمومی نبوده و 

هاي مورد استفاده، اطلاعات نامرتبط با شیوع را نیز پرسشنامه

ن روش واحد ارزیابی در برداشته است. علاوه بر این فقدا

هاي متعدد و پراکنده، میزان شیوع مواد و وجود شاخص

هاي ثانویه مراکز گیري گلوله برفی، استفاده از دادهنمونه

دهی اشتباه دهی یا گزارشدرمان که دچار کم گزارش

باشند (در غیاب سیستم ثبت ملی)، سایز کوچک نمونه و می

رسی روند اعتیاد در مشکلات آماري از معضلاتی است که بر

 لذا کشور و همچنین در لرستان را دچار مشکل ساخته است.

 گیري،نمونه دقیق و علمی شیوه با جامع تحقیق یک انجام

 از یکی جامعه، در مواد مصرف اطلاعات به دستیابی براي

 .باشدمی حوزه این هاياولویت

 شناسیِ ارزیابی شیوعمرور گسترده متون در حوزه روش

ف و بررسی اسناد مراجع مواد در کشورهاي مختل مصرف

گزارشی به دلایل مال کمرغم وجود احتالمللی، علیمعتبر بین

ش ، روانه به اعتیاد در ایرانانگارنگاه جرم مختلف از جمله

 نموداظهاري و مطالعه پیمایشیِ خانوار را پیشنهاد میخود

 با هدف). بنابراین این مطالعه به روش خوداظهاري و 4-7(

دستیابی به اطلاعات دقیق در مورد شیوع و الگوي مصرف 

 مواد در جمعیت استان لرستان صورت گرفت.

 هامواد و روش

 نوع مطالعه

پژوهش از نوع مقطعی و پیمایش خانوار بود، این 

مطالعه عنوان بخشی از پیمایش ملی خانوار در مورد 

ه در ها در کشور کگردانشیوع مصرف مواد مخدر و روان

 باشد. انجام شد، می 1394سال 

 گیري و حجم نمونهروش نمونه

اي براي اي چند مرحلهگیري تصادفی خوشهاز روش نمونه

تعیین نمونه استفاده شد. حجم نمونه در استان لرستان با 

استفاده از فرمول حجم نمونه دانیل براي بررسی شیوع و بر 

مطالعات قبلی و اساس تخمین شیوع بین دو تا سه درصد در 

محاسبه گردید، که با احتساب شش رده  01/0دقت مطالعه 

نفر حجم نمونه تعیین  3960برش سنی و جنسی مطابق با 
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گیري، استان لرستان به دو منطقه شهري ). براي نمونه8( شد

و روستایی تقسیم گردید و حجم نمونه متناسب با جمعیت هر 

خوشه شهري و  132منطقه تعیین شد. در استان لرستان 

هاي موجود در مرکز آمار ایران به روستایی با استفاده از نقشه

 تعداد هاخوشه تعیین از صورت تصادفی انتخاب شد. پس

 یک سپس. شد سرشماري خوشه در ساکن خانوارهاي تمامی

 و انتخاب خانوارها تعداد اعداد بین از تصادفی صورت به عدد

 هايعقربه جهت در و شده شروع خانوار آن از پرسشگري

 ادامه پرسشنامه 30 پرکردن تا خانوارها همه اعضاي با ساعت

 براي تعداد از بیش خانوار آخرین تعداد صورتیکه در. تفیا

 سرشماري خانوار اعضاي همه بود، پرسشنامه عدد 30 تکمیل

 به بودند، کم خوشه خانوارهاي تعداد هم اگر. شدندمی

 .شدمی رجوع  نقشه در استر سمت مجاور خوشه خانوارهاي

 جامعه آماري مورد مطالعه

 64 تا 15 سنی گروه ساکن در استان لرستان در افراد کلیه

معیار ورود به  .سال جمعیت مورد مطالعه در این پژوهش بودند

مطالعه اقامت در استان لرستان به مدت حداقل شش ماه، 

خانوار،  سال و زندگی در خانوار بود. 64تا  15داشتن سن بین 

گروهی از افراد در نظر گرفته شد که به طور نرمال کنار 

ماندگی یا داشتن نقص کنند. همچنین عقبکدیگر زندگی میی

گویی افراد به فرم و روانی در سطحی که مانع از پاسخجسمی 

آوري اطلاعات باشد، به عنوان معیارهاي خروج از مطالعه جمع

 در نظر گرفته شد.

 هاع آوري دادهابزار و روش جم

آوري ها در این مطالعه فرم جمعآوري دادهابزار جمع

اطلاعات محقق ساختی بود که با توجه به اهداف پژوهش و به 

 قلیان، سیگار، مصرف خودگزارشی میزان بررسی منظور

 هفته در پزشک تجویز بدون دارو و مواد الکلی، مشروبات

 و عمر طول در و گذشته سال در گذشته، روز 30 گذشته،

 و تزریق الگوي مصرفی، ماده نوع و مصرف الگوي همچنین

 به افراد شناختیجمعیت اطلاعات و نگهدارنده مواد با درمان

این فرم  گردید. سنجیاعتبار و شده طراحی خوداظهاري شیوه

سنجی به ده نفر از آوري اطلاعات براي اعتبارجمع

جمله لف منهاي مختین حوزه از دانشگاهنظران اصاحب

دانشگاه تهران، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی و دانشگاه 

 ایران ارسال گردید و بر اساس نظرات ایشان اصلاح شد.

 تمام براي محتوایی روایی نسبت و محتوایی روایی شاخص

 محتوایی روایی شاخص میانگین گردید. محاسبه هاپرسش

 تمام براي 77/0 بالاي محتوایی روایی نسبت و 85/0 بالاي

همچنین با استفاده از نتایج  .است قبول قابل که بود هاپرسش

دو مرحله انجام دو مطالعه آزمایشی و اجراي پیمایش ملی در 

عواملی که  آوري اطلاعات و تمامیجداگانه، روایی فرم جمع

گزارشی مصرف مواد در جامعه رفت سبب کماحتمال می

ترین و مکن براي اخذ دقیقبهترین شیوه م گردد، شناسایی و

 ها به واقعیت به کار گرفته شد.ترین پاسخنزدیک

سیستم کنندگان، از براي جلب اعتماد بیشتر شرکت 

آوري اطلاعات استفاده گردید و فرم جمع کدگذاري فرم جمع

در پاکت گذاشته شد و هر کس که آن را پر  آوري اطلاعات

 زد.گذاشت و چسب مییکرد، آن را درون پاکتی جداگانه ممی

هاي براي انتخاب پرسشگران، از مراکز بهزیستی و سازمان

کردند مدنی در لرستان که در حوزه کاهش آسیب کار می

هاي ارتباطی بالا و تجربه خواسته شد که افراد با مهارت

ها را شناسایی و معرفی نمایند. پرسشگران در آوري دادهجمع

آوري داده، وزش پروتکل جمعکارگاه دو روزه که شامل آم

آوري داده، مهارت ارتباطی و راهنمایی درباره هاي جمعفرم

برخی نکات حساس بود، شرکت کردند. در پایان کارگاه آزمونی 

برگزار شد و آنهایی که آزمون را با موفقیت گذراندند به عنوان 

 پرسشگر انتخاب شدند. 

 هاتجزیه و تحلیل داده

 19ورژن  SPSSا از نرم افزار آماري هبراي تحلیل داده 

براي ویندوز استفاده شد. از آمار توصیفی مانند میانگین و 

انحراف معیار و فراوانی و درصد استفاده شد. میزان شیوع 

 15هاي سنی و جنسی مصرف بر اساس توزیع جمعیت گروه
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 باسال در استان  64تا  45سال و  44تا  30سال،  29تا 

 تطبیق داده شد. 1390ال نتایج سرشماري س

 رعایت اصول اخلاقی

تمامی جوانب اخلاقی مثل محرمانگی اطلاعات و رعایت 

حق انتخاب افراد براي شرکت در تحقیق و یا عدم شرکت و 

 کنندگان رعایت شد.کسب رضایت شفاهی از شرکت

 هایافته

 اطلاعات دموگرافیک

از  %3/62نفر در این مطالعه شرکت نمودند که  3878

در گروه  %2/41و  ساکن شهرهاي استان لرستان بودند آنها

کنندگان از شرکت %8/50سال قرار داشتند.  15 -29سنی 

کننده در این شرکت زن بودند. بیشتر افراد %2/49مرد و 

داراي تحصیلات دیپلم بوده و (نزدیک به یک سوم) مطالعه 

 ).1افراد  متاهل بودند (جدول  63/2%
شناختی نمونه مورد مطالعه در استان جمعیتمشخصات  .1جدول 

 )1394لرستان (سال 
 درصد تعداد اطلاعات دموگرافیک

 محل سکونت

 3/62 2416 شهري

 7/37 1462 روستایی

 هاي سنیگروه

 2/41 1596 سال 29 -15

 2/27 1053 سال 30-44

 7/31 1229 سال 45-64

 جنسیت

 8/50 1936 مرد

 2/49 1874 زن

 لاتسطح تحصی

 0/15 574 بی سواد

سواد خواندن و نوشتن یا 
 

167 4/4 
 2/11 426 ابتدایی

 8/17 680 راهنمایی 

 3/28 1078 دیپلم 

 5/7 286 فوق دیپلم

 5/12 479 لیسانس

 8/2 105 فوق لیسانس

 4/0 16 دکتري و بالاتر
 1/0 4 حوزوي

 وضعیت تاهل

 3/32 1204 مجرد

 2/63 2356 متاهل

 9/0 34 طلاق

 1/0 5 جدایی بدون طلاق

 5/3 126 بیوه

میزان شیوع مصرف سیگار، قلیان و مشروبات الکلی 

 در استان لرستان 

میزان شیوع مصرف سیگار در طول عمر در استان 

بود. این میزان شیوع در سال  %3/13لرستان برابر با 

و در  %2/11، در ماه گذشته %4/11گذشته در این استان 

بود. میزان شیوع مصرف  %7/10ه گذشته برابر با هفت

بین  سال در 45 -66سیگار در طول عمر در گروه سنی 

هاي سنی و همچنین زنان از سایر گروه و %8/41 مردان

). میانگین سن 2در همین گروه سنی بالاتر بود (جدول 

 بود. 2/19 ± 2/6شروع مصرف سیگار در استان لرستان 

ان در طول عمر در استان میزان شیوع مصرف قلی

بود. این میزان شیوع در سال  %68/12لرستان برابر با 

و در  %45/9، در ماه گذشته %99/9گذشته در این استان 

شیوع بود. بالاترین میزان  %58/7هفته گذشته برابر با 

در بین گروه سنی  %4/13 ،مصرف قلیان در طول عمر

سال در  15 -29سال و پس از آن در گروه سنی  44 -30

). میانگین سن شروع 2بین مردان بوده است (جدول 

 بود. 3/19 ± 9/5مصرف قلیان در استان لرستان 

میزان شیوع مصرف مشروبات الکلی در طول عمر در 

بود. این میزان شیوع در  %14/4استان لرستان برابر با 

 %36/1، در ماه گذشته %29/2سال گذشته در این استان 

بود. بالاترین میزان  %91/0ته برابر با و در هفته گذش

در بین  و %1/9شیوع مصرف مشروبات الکلی در طول عمر 

سال در بین مردان بوده است (جدول  30 -44گروه سنی 

). میانگین سن شروع مصرف مشروبات الکلی در استان 2

 بود. 5/20 ± 3/7لرستان 

 مصرف مواد

 در استان میزان شیوع مصرف مواد در طول عمر

بود. این میزان شیوع در سال گذشته  %3/7لرستان برابر با 
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و در هفته  %36/4، در ماه گذشته %76/4در این استان 

شیوع مصرف  بود. بالاترین میزان %45/3گذشته برابر با 

 45 -66در بین گروه سنی  و %0/20 مواد در طول عمر

). از میان افرادي 2سال در بین مردان بوده است (جدول 

گزارش کرده بودند در طول عمر خود مواد مصرف که 

که آخرین بار در نفر) گزارش نمودند 138( %0/63اند، کرده

اند. ز شرکت در پیمایش مواد مصرف کردهي قبل ایک هفته

 بود. 8/21 ± 3/6میانگین سن شروع مصرف مواد 
میزان شیوع مصرف سیگار، قلیان، مشروبات الکلی و  .2جدول 

در استان لرستان  یهاي سنی و جنسعمر در گروهمواد در طول 

 )1394(سال 
هاي گروه

 سنی

درصد 
مصرف 

در سیگار
 

  
  

درصد 
مصرف 

قلیان در 
  

درصد 
مصرف 

مشروبات 
  

  

درصد مصرف 
مواد در طول 

 عمر

 زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد

 4/1 4/7 7/0 1/7 8/6 3/18 5/2 4/20 سال 29-15

 4/0 0/19 6/0 1/9 5/7 8/19 3/3 5/39 سال 44-30

 2/1 0/20 3/1 9/5 5/6 6/16 9/3 8/41 سال 64-45

ي مصرفی ترین مادهیعنتایج مطالعه نشان داد شا

، سوخته %5/7با  و پس از آن شیره تریاك %6/70با  تریاك

از گزارش مصرف مواد  %6/3 با کریستال-و شیشه 0/5%

از افراد  %8/82). روش مصرف در بین 3جدول است (

نفر) در هفته گذشته، روش کشیدن  188مصرف کننده (

نفر) از افرادي  8( %8/2). همچنین 4بوده است (جدول 

که مصرف مواد را در طول عمر خود گزارش نموده بودند، 

اعلام کردند که هم اکنون تحت درمان با داروي متادون یا 

 .قرار دارندنورفین پرهبوشربت تریاك و یا 
 فراوانی افراد مصرف کننده مواد به تفکیک نوع ماده .3جدول 

 )1394(حد اقل یک بار در طول عمر) (استان لرستان 
 درصد تعداد فهرست انواع مواد*

 6/70 254 تریاك

 2/2 8 کراك
 9/1 7 شیره سوخته

 8/0 3 مرفین

 0/0 0 هاي عطاريکپسول

 1/3 11 هروئین
 3/0 1 ي جوانامار

 6/3 13 کریستال –شیشه 

 - - کتامین

 4/1 5 گراس –علف 

 0/5 18 سوخته

 3/3 12 حشیش
 3/0 1 گل

 3/0 2 کوکائین

 7/0 4 ال اس دي

 5/7 27 شیره تریاك
 0/1 6 اکستازي -هاي اکسقرص

 2/0 1 ناس –پان پراگ 

 0/0 0 مجیک ماشروم –قارچ جادویی 

 0/0 0 چسب -بنزین 

 مصرف تزریقی مواد

کننده مواد در حجم نمونه از افراد مصرف 8/1%

واد تزریق لرستان گزارش کردند که در طول عمر خود م

اند. میانگین سن شروع تزریق مواد در جمعیت نمونه کرده

کنندگان مواد (یک از تزریق %20و  بود 0/26 ± 7/12

کردند. ینفر) تقریبا هر روز در سال گذشته مواد تزریق م

از تزریق کنندگان  %20همچنین نتایج مطالعه نشان داد 

 کردند. مواد در هر بار تزریق از سرنگ نو استفاده می

 مصرف دارو بدون تجویز پزشک

میزان شیوع مصرف دارو بدون تجویز پزشک در طول 

بود. این میزان  %77/33عمر در استان لرستان برابر با 

، در ماه %21/22استان شیوع در سال گذشته در این 

بود.  %59/15و در هفته گذشته برابر با  %73/21گذشته 

بالاترین میزان شیوع مصرف دارو بدون تجویز پزشک در 

سال در  45 -66در بین گروه سنی  و %9/41 طول عمر

بین مردان بوده است. میانگین سن شروع مصرف دارو 

ود. ب 3/18 ± 0/8بدون تجویز پزشک در استان لرستان 

 –کدئین ،ترین داروي مصرفی اکسپکتورانتشایع

از گزارش مصرف دارو بدون  %7/64با  استامینوفن کدئین

اکسازپام  –بود. پس از آن به ترتیب دیازپام تجویز پزشک 

 با دیفنوکسیلات و %7/14با فلورازپام  -کلونازپام  –

داروهاي مصرفی بدون موارد گزارش ترین شایع 6/10%

 بودند.   تجویز پزشک
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در هفته گذشته در بین افراد روش مصرف مواد  .4جدول 

 )1394کننده مواد (استان لرستان مصرف
 )درصد (از افراد مصرف تعداد روش

 

 82/8 188 کشیدن
 14/6 33 خوردن
 2/2 5 تزریق

 0/4 1 دماغی (مشامی)

 گیرينتیجهبحث و 
سیگار در  نتایج این مطالعه نشان داد که شیوع مصرف

طول عمر در استان لرستان از آمار کشوري مصرف سیگار 

کمتر بود. این  %8/19یعنی   در طول عمر در این مطالعه

 1390در حالیست که مطالعه عبادي و همکاران در سال 

میانگین درصد افراد سیگاري را در استان لرستان بسیار 

ه ). مطالع16بیشتر از میانگین کشور نشان داده بود (

 دیگري در استان لرستان در دسترس نیست اما مطالعه

 2997 روي بر 84-85 سال همکارانش که در و طارمیان

 تهران به دانشگاه شش در تحصیل به مشغول دانشجوي

 شیوع که مواد پرداختند، نشان داد مصرف شیوع بررسی

 بود %24 عمر در میان این گروه طول در سیگار مصرف

که از میزان شیوع سیگاري در جمعیت کلی استان  )17(

پور و لرستان بیشتر است. در این رابطه مطالعه ولی

نفري از  100نیز بر روي نمونه  1388همکارانش در سال 

هاي دانشگاه آزاد بروجرد نشان دانشجویان یکی از رشته

افراد حاضر در مطالعه سیگار مصرف  %19داده بود که 

آنان داراي یک فرد سیگاري در بین  %86کردند که می

تحریک دوستان و  %52اعضاي خانواده خود بودند و 

). 18( فشارهاي روحی را عامل مصرف خود گزارش کردند

شاید بتوان دانشجو بودن جامعه هدف را علت تفاوت نتایج 

پور و همکاران با مطالعه حاضر دانست که مطالعه ولی

ر بین دانشجویان در بیانگر شیوع بیشتر مصرف سیگار د

توان میباشد. در تایید این مسئله مقایسه با کل جامعه می

 میانگین سن شروع مصرف سیگار در استان لرستانبه 

. شروع مصرف باشدمیسال  19که برابر با  اشاره کرد،

تواند تا سالگی و زمان دانشجویی می 19سیگار از سن 

یی که سیگار به آخر عمر افراد را همراهی کرده و از آنجا

شود و بسیاري از عنوان دروازه ورود به مواد نیز یاد می

افراد گرایش به مواد را پس از مصرف سیگار آغاز 

ها و يریزاي است که باید در برنامهنمایند، مسئلهمی

 نظر قرار گیرد.  مداخلات استانی مد

     شیوع مصرف قلیان در طول عمر در استان لرستان

بسیار کمتر  %8/22یعنی  شوري در این مطالعهآمار ک از

بیشتر از میانگین  اما شیوع آن در هفته گذشتهبود 

کشوري بود. میانگین سن شروع مصرف قلیان در این 

سال بود، که از میانگین سن شروع مصرف قلیان 19استان 

ال کمتر بود. این مسئله نیز س 21در کشور یعنی 

رف سیگار و قلیان در تر بودن خطر مصکننده شدیدبیان

ر  این استان نسبت به کل کشور سالگی د 19سن 

باشد. در همین راستا مطالعه عبادي و همکاران در می

نشان داده بود که در استان لرستان در بین  1390سال 

از افراد تا به حال  %5/54سال، تنها  65تا  18گروه سنی 

 ).16اصلا سیگار، قلیان و پیپ مصرف نکرده بودند (

شیوع مصرف مشروبات الکلی در طول عمر در استان 

بود. آمار مصرف  %91/0و در هفته گذشته  %14/4لرستان 

مشروبات الکلی در طول عمر در استان لرستان از آمار 

و شیوع مصرف  %7/11کشوري در این مطالعه یعنی 

مشروبات الکلی در هفته گذشته از آمار کشوري در این 

متر بود. میانگین سن شروع مصرف ک 7/2مطالعه یعنی 

سال بود که تقریبا برابر  20مشروبات الکلی در این استان 

با میانگین سن شروع مصرف مشروبات الکلی در کشور در 

نصب و همکاران بر ر بود. در مطالعه مومنمطالعه حاض

آباد در شجویان مراکز آموزش عالی شهر خرمروي دان

انجام شد، مصرف  1383-84استان لرستان که در سال

بیان گردید  %9مشروبات الکلی در جمعیت مورد مطالعه 

که از میزان بدست آمده در مطالعه حاضر بسیار بیشتر 

 از ناشی تواندمی شیوع میزان در تفاوت). 19( باشدمی



همکاران و روشن پژوه لرستان در مواد مصرف شناسیشیوع

 

 98 تابستانم، بیست و یک یافته، دوره / 54 
 

مطالعه و مصرف بیشتر  مورد جمعیت در تفاوت

باشد. مطالعه  دانشجویان به نسبت جمعیت کلی استان

مطالعه گري از استان لرستان در دسترس نیست اما دی

 در بین دانشجویان 1392طارمیان و همکاران در 

 مصرف شهر تهران شیوع در پزشکی علوم هايدانشگاه

از جمعیت که  نشان داده است %8/11را  الکلـی مـشروبات

مطالعه . )17( کلی و دانشجوي استان لرستان بالاتر است

ساله  18تا  15ر بین نوجوانان بحیرایی و همکارانش د

نوجوانان  %1/15نشان داده بود که  1391تهرانی در سال 

 ).20( حداقل یکبار مصرف الکل را تجربه کرده بودند

در طول عمر در استان لرستان  شیوع مصرف مواد

مصرف مواد در  بود. شیوع %45/3و در هفته گذشته  3/7%

رستان از آمار ي گذشته در استان لطول عمر و در هفته

 %3/4و  %57/8کشوري در این مطالعه یعنی به ترتیب 

شناسی مصرف مواد مخدر در میان کمتر بود. طرح شیوع

نشان  1390شهروندان جمهوري اسلامی ایران در سال 

شیوع هاي پرتان لرستان در گروه استانداده بود که اس

ین ) که با نتایج ا8( گیرد) قرار می%3(یعنی شیوع بالاي 

مطالعه متفاوت بود. مطالعه ولی پور و همکاران نیز بر روي 

یز نشان داده بود هاي آزاد شهر بروجرد نیکی از دانشگاه

ر از مواد کنندگان حداقل یک بااز شرکت %38که 

علت مصرف  %72اند که از این بین آور استفاده کردهاعتیاد

 ).18( خود را تفریح و سرگرمی بیان کردند

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بیشتر از همچنین 

افرادي که در طول عمر مصرف مواد را  شصت درصد از

در هفته گذشته مواد مصرف کرده اند.  ،اندگزارش نموده

 ±3/6میانگین سن شروع مصرف مواد در استان لرستان 

بود که از میانگین سن شروع مصرف مواد در کشور  8/21

 تر بود.ه سال پایینسال نزدیک به س 3/24یعنی 

شیوع،  %6/70از لحاظ نوع مواد مصرفی، تریاك با 

بیشترین ماده مصرفی در استان لرستان بود. پس از 

تریاك، شیره تریاك بیشترین مواد مصرفی در این استان 

نیز بیشترین ماده  1382بود. مطالعه فروغی در سال 

د در کنندگان به مراکز درمان اعتیامصرفی در بین مراجعه

 شیوع بیان نموده بود %74شهرستان الیگودرز را تریاك با 

 بر اي) که با نتایج این مطالعه مطابقت دارد. مطالعه9(

بهشتی  شهید پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان روي

که مصرف حداقل یکبار  نشان داد 1375تهران در سال 

، %3/0 و %8/7 تریاك در بین پسران و دختران به ترتیب

پسران و دختران به  در حشیش حداقل یکبار مصرف

 در هروئینو مصرف حداقل یکبار  %3/0 و %6/6 ترتیب

است  بوده درصد صفر و %1/1 پسران و دختران به ترتیب

)21.(  

 ± 9/7متوسط میزان مصرف تریاك، در استان لرستان 

گرم بود. بیشترین روش مصرف مواد در استان  4/10

از افراد مواد  %8/82به طوري که لرستان کشیدن مواد بود، 

از افرادي که در طول عمر مواد مصرف  %8/2کشیدند. می

کرده بودند، گزارش نمودند که تحت درمان با شربت 

متادون و یا بوپره نورفین هستند؛ این آمار از آمار کشوري 

تر است که ر پایینبسیا %6/16مربوط به درمان یعنی 

هاي درمانی و نگهدارنده در نامهکننده ضعف برتواند بیانمی

هاي ریزياین استان باشد و نیاز به مداخلات و برنامه

 تر و بیشتر در این استان را نشان دهد. دقیق

شیوع مصرف دارو بدون تجویز پزشک در طول عمر  و 

در هفته گذشته از آمار مصرف دارو بدون تجویز پزشک در 

ستان از آمار طول عمر و در هفته گذشته در استان لر

اي که در مطالعه بسیار بیشتر بود. مطالعه کشوري در این

ارتباط با مصرف داروهاي غیر مجاز در دانشجویان مراکز 

صورت  1383-84آباد در سال مآموزش عالی شهر خر

دانشجویان مصرف داروهاي  %3/4گرفت، نشان داده بود که 

ها و ئیدروهاي جنسی مردانه، استغیر مجاز از جمله هورمون

اند که نسبت به مطالعه حاضر اکستازي را گزارش نموده

کننده افزایش تواند بیان). این مسئله می19( باشدکمتر می

 مصرف دارو در طی ده سال گذشته در این استان باشد. 
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میانگین سن شروع مصرف دارو بدون تجویز پزشک  

آن سال بود که از میانگین کشوري  18در استان لرستان 

 مسئله در مطالعه حاضر پنج سال کمتر بود. این

جوانی در این  سنین در دارو مصرف شروع کنندهبیان

ریزي در سطح باشد که نیازمند اقدام و برنامهاستان می

نوع داروي مصرفی نیز اکسپکتورانت، استان است. از لحاظ 

کدئین بیشترین داروهاي مصرفی  و استامینوفن –کدئین

 شوند.پزشک را شامل میبدون تجویز 

این مطالعه نشان داد میزان شیوع مصرف سیگار، 

تر از لی و مواد در استان لرستان پایینقلیان، مشروبات الک

مصرف قلیان در  میانگین کل کشور است. این میزان براي

بالاتر از آمارهاي کشوري و براي مصرف  هفته گذشته،

ز ذشته کمتر امواد، سیگار و مشروبات الکلی در هفته گ

تر بودن شیوع مصرف میزان شیوع در کشور است. پائین

سیگار، مواد و مشروبات در استان لرستان نسبت به 

اي است در خور ستایش. اما این میانگین کشوري مسئله

هاي ریزيموضوع اصلا به معنی عدم احتیاج به برنامه

استانی وکشوري در این رابطه و کاهش میزان مصرف و 

ي ها. علاوه بر این با توجه به یافتهاین مواد نیست شیوع

خطر براي شروع سالگی سنی پر 19این مطالعه سن 

مصرف نشان داده شده است در نتیجه نیاز است که 

هایی موثر و کارآمد به منظور پیشگیري در سطح برنامه

الخصوص دبیرستان و سال استان در مقاطع تحصیلی علی

 . اول دانشگاه اجرا گردد

که در این تحقیق سعی شده بود تا با از  آنجایی

استفاده از دو مطالعه آزمایشی و انجام مطالعه در دو 

گزارشی شیوع مصرف مرحله، تمامی عواملی که سبب کم

بهترین  شود مورد بررسی قرار گیرد ومواد در جامعه می

ترین نتایج به کار گرفته شود شیوه ممکن براي اخذ دقیق

آوري اطلاعات بیش از که فرم جمعاز آنجایی و همچنین

بار  10بیست بار ویرایش و روش اجراي پژوهش بیش از 

تواند به هایی اتخاذ شد که میتعدیل گردیده بود، روش

عنوان الگو براي سایر مطالعات مشابه در کشور و سایر 

کشورهایی که با مسائل مشابهی در این حوزه مواجه 

 هستند به کار رود.

تر، رسد جهت دستیابی به اطلاعات دقیقه نظر میب

گزارشی مصرف مواد به منظور یافتن میزان کممطالعاتی 

اظهاري با استفاده از مطالعات استاندارد در شیوه خود

طلایی تشخیص مصرف مواد ضروري باشد. همچنین 

جهت دستیابی به اطلاعات روزآمد در زمینه روند شیوع 

ریزي در حوزه ران، براي برنامهواد مختلف در ایمصرف م

اي اضا و درمان، انجام مطالعات دورهپیشگیري، کاهش تق

سال یکبار با استفاده از شیوه مشابه در این مطالعه  5هر 

گردد. همچنین مطالعاتی که بتواند میزان پیشنهاد می

تاثیر فرهنگ و ساختارهاي اجتماعی و اقتصادي را در 

تواند مفید و موثر اید، میالگوي شیوع مصرف بررسی نم

 باشد. 

 هاي تحقیقمحدودیت

مهمترین محدودیت در نتایج این تحقیق خطاي 

توانست به علت تورش به یاد گزارشی بود که میکم

نیاوردن رخ دهد. علاوه بر این در مورد سوالاتی که از 

لحاظ فرهنگی حساس بودند و یا ممکن بود پاسخ به آنها 

داشته باشد احتمال بروز  رد به همراهمخاطراتی را براي ف

 گزارشی وجود داشت.خطاي کم

 تشکر و قدردانی
ي افرادي که در این مطالعه شرکت نمودند و با از کلیه

همکاري لازم را مبذول داشتند صمیمانه  ،محققین طرح

و  سپاسگزاریم. همچنین از ستاد مبارزه با مواد مخدر

ین طرح را تامین ي اسازمان بهزیستی کشور که هزینه

 نمودند نهایت قدردانی را داریم. 
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Abstract 

Background: drug use disorder is one of the main health challenges in Iran, which threatens the 
quality of life and causes many social issues. Accurate and up-to-date information forms a basis for 
planning and controlled interventions. Given that accurate estimation of drug use is a long lasting 
challenge in Iran, this study was conducted to obtain accurate data regarding drug use prevalence 
and patterns in the population of Lorestan province.  
Materials and Methods: the study was a cross sectional household survey with a sample of 3960 
individuals, aged 15 to 64, in Lorestan province in the year 2016. The data collection tool was a 
checklist, which elicited demographic information and information related to the use of different 
drugs in the past week, the past month, the past year, and lifelong. Descriptive statistics like mean 
and standard deviation, frequency and percentage were used to analyze the data. 
Results: in total, 3878 individuals participated in the study. The lifelong prevalence of smoking 
was 13.3%, hookah was 12.68%, alcohol was 4.14% and drug use was 7.3% of the general 
population in Lorestan Province. The past-week prevalence of smoking was 10.7%, hookah was 
7.58%, alcohol was 0.91% and drug use was 3.45%. 
Conclusion: this study showed that in Lorestan Province, the lifelong prevalence of smoking, 
hookah, alcoholic drink and drug use were lower than the average in the country. The prevalence of 
past-week hookah use was higher than the average in the country and the prevalence of past-week 
drug use, smoking and consumption of alcohol in Lorestan were lower than the average in the 
country. 
Keywords: Drug use, prevalence, household survey, Lorestan, Iran.  
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