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Abstract
Background: Drug abuse is one of the most important global issue that has become a
psychological, social, and family disaster
Objective: The present study was aimed to determine the causes of substance abuse in the elderly.
Methods: In this descriptive cross-sectional study, 120 addicted elderly people referred to addiction
treatment centers of Qazvin, Iran were selected by convenience sampling in 2017. The demographic
and researcher-made substance abuse tendency questionnaires were applied for data collection. Data
were analyzed by descriptive statistics including frequency, percentage, mean and standard
deviation.
Findings: The mean age and age of the onset of drug abuse were 58.83±8.91 and 34.44±13.37
years, respectively. The majority of the elderly were male (113 subjects, 94.1%), and 102 (85.1%)
elders were married. Opium was the most common abused drug (75.8%) and more than half of them
(64.2%) experienced drug discontinuation. Environmental factors were the important reason of
intendancy towards drug abuse among elderly people.
Conclusion: In this study, the most important reason of drug abuse in the elderly people was
environmental factors that were consisted; easy access to drug, lack of sports and recreational
facilities and the presence of addicted friends.
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چکیده
 ـکـرده و بـه   دای ـپیمشکلات عصر حاضر است که گستره جهـان نیتراز مهمیکیء مصرف مواد مخدر سو:زمینه  ـ کی و یاجتمـاع ،یمعضـل روان
. شده استلیتبدیخانوادگ
در سالمندان انجام شد.ه سوء مصرف مواد بمطالعه حاضر با هدف تعیین علل گرایش هدف:

کننده بـه مراکـز تـرك اعتیـاد شـهر      سالمند مبتلا به سوء مصرف مواد مراجعه1396،120مقطعی سال -مطالعه توصیفیدر این ها:مواد و روش
آوري بـراي جمـع  عتیاد به مـواد مخـدر   و محقق ساخته تمایل به اشناختیجمعیتهاي نامهوارد مطالعه شدند. از پرسشصورت در دسترسهقزوین ب

.شدها استفادهو انحراف معیار براي آنالیز دادهفراوانی، درصد، میانگین ؛شاملتوصیفیآمار از ها و داده
113(مـرد سالمندان، تیاکثر. بودسال 44/34±37/13و83/58±91/8برابر بابیترتو سن شروع به مصرف مواد مخدر بهیسننیانگیما:هیافته
کردند و بـیش  یمصرف ماكیاز نوع ترمخدرماده)درصد8/75حدود (سالمنداناز نفر 91بودند. هل أمتدرصد) 1/85(نفر 102و درصد)1/94نفر، 

، سـالمندان در میـان  مصرف مواد مخـدر به شیعلل گراترین مهماز بودند. را تجربه کرده ییروش ترك دارودرصد)2/64نفر، 77(از نیمی از آنان 
بود. علل محیطی

دسترسی آسان به مواد مخدر، عدم امکانـات تفریحـی و ورزشـی بـراي سـالمندان و وجـود       ؛حیطی شاملعوامل مر، مطالعه حاضدر: گیرينتیجه
.شناخته شدمصرف مواد مخدر در سالمندانشیعلل گراترین عنوان مهمبهدوستان معتاد به مواد مخدر 

، اعتیاد، مراکز درمان سوء مصرف مواد، تریاكندي، سوء مصرف موادلمساها: کلیدواژه

:مقدمه
 ـعیاختلال شانیبه مواد دومیوابستگ  ـدر دنیروان ای

از آن تحت عنـوان  یپزشکروانيهاکه در کتابباشدیم
عتیـاد بـه مفهـوم    ا)1(.شـده اسـت  ادی ـسوء مصرف مواد 

و وابستگی جسمانی و روانی به انواع مواد مخدر، محـرك 
م لایکه در صورت کنار گذاشتن آن عزاست به نحويتوهم

)2(.سندرم محرومیت از مواد در افـراد ظـاهر گـردد   ترك و

260گــزارش خــود، حــدود نیدتریــســازمان ملــل در جد
مصـرف  )3(.داندیمواد مخدر مریدرگاینفر را در دنونیلیم

از یک ـیو يبشـر هـاي معضـل نیتـر ياز جـد یکیمواد 

و هــاهیــاســت کــه پایانســانهــاي دهیــپدنیتــردهیــچیپ
صـرف  مسوء)4(.بردیملیرا تحلینسانجامعه ايهاانیبن

ی،درمـان ، یل بهداشـت یمسانیتراز مهمیکنیز یرانیدر ا
 ـآمار اعت)4-6(.رودیشمار مبهی و فرهنگیاجتماع یط ـادی

کـه در  يادر نوسان بوده است، بـه گونـه  ریچهار دهه اخ
سال برابر بـا  64تا 15تیبرآورد در جمعنی، ا1390سال 
)7(.هزار نفر اعلام شده است1325

بـه  مسـتعد ابـتلا  شیاز پشیکه بییهااز گروهیکی
که طوريهب)8(.باشندیمسالمندانمصرف مواد هستند،سوء



همکاران                                                                                                                  وفاطمه کاظمی .../ کننده بهعلل گرایش به سوء مصرف مواد در سالمندان مراجعه28

کننـده مـواد   هاي آینده، شـمار سـالمندان مصـرف   در دهه
اگرچه معمولاً مصرف مواد مخدر )9(یابد.میمخدر افزایش 

شود ولی مصرف مـواد اعتیـادزا   از دوره نوجوانی شروع می
کننـده مهـم در گـرایش بـه     بینیعامل پیشتواند یکمی

سوي مصرف مواد مخدر در دوران میانسـالی و سـالمندي   
متعـدد  هـاي رییبـا تغ سـالمندي  دوران علاوه، هب)10(باشد.
فـرد را  تواندیهمراه است که میو اجتماعینروا،یجسم

)11(.دیمصرف مواد نمامستعد ابتلا به سوء

 ـاز میق ـیو دقیحال آمار رسمتا به سـوء  وعیش ـزانی
گزارش نشده است کـه  رانیسالمندان در امصرف مواد در

 ـدر ایو علم ـقی ـدقيهـا علت آن نبود پژوهشدیشا نی
يهـا و نسـخه مخـدر  مصـرف مـواد   سـوء )12(.راستا باشد

یطمصرف مواد گردان دو دسته مهم از سوءروانییدارو
سـالمندان از  ازيادیکه تعداد ز)11(هستنديدوران سالمند

کـه  است یدر حالنیا.برندیرنج مهااختلالنیاشیافزا
يبرایدرمانایکم گرفته شده دستیمشکل بزرگنیچن

مورد توجه هايمره اختلالآن صورت نگرفته است و در ز
، یبازنشسـتگ ؛ماننـد ايبـالقوه يهـا محرك)13(.باشدینم

 ـ، فقدان درآمـد  خانوادهيمرگ اعضا ، یمـال يفشـارها ای
سـالمندان، مشـکلات   يهـا در خانهیزندگایمکان رییتغ

؛شاملیسلامتایذهن هايرییخانواده، تغيریخواب، درگ
عنـوان  بـه رهیحاد و غيها، فقدان حافظه، عملیافسردگ

 ـاعتبهعوامل گرایش  ـالکـل  ادی انمـواد مخـدر در دور  ای
)14(.استمعرفی شده سالمندي

شـناخت  یاجتماعدهیگام در مبارزه با هر پدنخستین
شیگـرا ینیو عیواقعزهیآن و علل و انگقیو دقحیصح

نـه یبهيهايزیرآن برنامهيتا بر مبناباشدیافراد بدان م
 ـقابـل ارا يو راهکارها  ـو يریشـگ یه و اجـرا جهـت پ  ی ای

 ـتبعات و عـوارض آن انجـام گ  هشکا یهیبـد )16و15(.ردی
سـالمندان بـه سـوء    يهـا زهیعلل و انگنهیزمدراست که

و سـت یدر دست نیاطلاعاتزیمصرف مواد در کشورمان ن
بـاً یتقر)15-17(.باشـد یم ـقی ـدقيهـا یانجام بررسازمندین

ریافراد زيرودر ارتباط با اعتیاد در ایران هاهالعمطیتمام
از طـرف  )19و18(.انجام گرفته استادیسال مبتلا به اعت50

،اسـت شیدر حال افـزا ان به سرعتسالمندجمعیت گرید
تعـداد  ،1395در سـال  آمـار نیآخـر سبراساکهطوريبه 

ــلیم7ســالمندان کشــورمان  ــزار 450و ونی ــره 3/9(نف
توانـد  مـی سـالمندان  تیجمعشیافزا)20(.باشدی) مدرصد

رامصرف مواد مخدر در میان این گروه سنیءمشکل سو
بـا  مطالعه حاضـر  نیبنابرا)21(.تبدیل به یک بحران نماید

در سالمندان شهر مخدر مواد هبشیگرالعلتعیین هدف
.انجام شدنیقزو

هامواد و روش:
ــادر  ــهنی ــاپمطالع ــیکیولوژیدمی ــوع توص -یفیاز ن

 ـکننده به مراکز تـرك اعت مراجعهسالمند 120،طعیمق ادی
انتخـاب  1396سال صورت در دسترسکه بهنیشهر قزو

معیارهـاي ورود بـه مطالعـه    .مشارکت داشتند،بودندشده 
سال و بالاتر، مصرف هرگونه مـواد مخـدر  50سن ؛شامل

)، تمایل به شرکت در مطالعه و افزا، توانزا، توهمزایسست(
وجـود  انایی برقراري ارتباط کلامی و معیارهـاي خـروج  تو

کننده بود. بیماري حاد ناتوان
توانـد باعـث پیـري زودرس    استعمال مواد مخدر مـی 

که براساس گـزارش کـروم و همکـاران    طوريبه)22(گردد
کنندگان مـواد  طه برش سالمندي براي استفاده)، نق2017(

هـاي بـا مـروري بـر مطالعـه    )23(باشد.سال می40مخدر،
پیشـین در  هايز مطالعهشته مشخص شد که بسیاري اگذ

تـر  سـال و بـیش  50ارتباط با اعتیـاد سـالمندي از نمونـه    
در این مطالعـه، افـراد   بر این اساس )24-27(استفاده نمودند.

سال و بالاتر وارد مطالعه شدند.50با سن 
اولدر مطالعه حاضر با در نظـر گـرفتن خطـاي نـوع     

10بهبا توجهکهمحاسبه گردید110حجم نمونه ،05/0
هـا و متعاقـب آن   نامـه پرسـش لیعدم تکماحتمال درصد 

ابـزار  .برآورد شـد 120حجم نمونه نهایی ها، هنمونزشیر
ی شناختتیجمعاطلاعاتهاينامهپرسش؛هادادهيآورجمع

مخدر بود. به مصرف موادشیمحقق ساخته علل گراو
سـن،  ؛شـامل یشـناخت تی ـجمعنامه اطلاعاتپرسش

تعـداد  لات،یتأهـل، شـغل، سـطح تحص ـ   تیجنس، وضـع 
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وضعیت زندگی (تنها، با همسر، بـا فرزنـدان، بـا    فرزندان، 
، سن شروع مصرف، ینوع مواد مصرف)، فامیل و با دیگران

آنروشومدت مصرف، سابقه ترك، علت شروع مصرف
 ـنامه محقق ساختهپرسش.بود ل گـرایش بـه مصـرف    عل

بـر مـروري بـا اسـتفاده از   بـود کـه  ال ؤس30يدارامواد 
6نامـه داراي  پرسشاین.دیگردیطراحموجودهايمطالعه

یط ـیال)، محؤس ـ5(یخانوادگکه عبارتند از:باشدمیعد ب
7(يال)، فـرد ؤس ـ3(یال)، جسمؤس6(یال)، روانؤس6(

دو سـؤال از هـر   ،1. در جدول ال)ؤس3(یمذهب) والؤس
به یدهپاسخفیطعنوان مثال آورده شده است. حیطه، به

اي از درجـه 5کـرت یصـورت ل بـه نامـه پرسشهايالسؤ
 ـامتباشد. دامنه امتیاز) می5) تا خیلی زیاد (1خیلی کم ( ازی

 ـببـالاتر هايازیو امتبود150تا 30کسب شده از  گـر انی
.بودادیبه اعتدهنده شخص پاسخترشیبلیتمازانیم

بـه روش  محتـوا ییروایابیارزيبرادر این پژوهش، 
12اریبه مواد مخدر در اختشینامه علل گراپرسش، کیفی

مربوط بـه تـرك   نیمتخصص،یعلمئتیهينفر از اعضا
مراکز قرار داده نیپزشک مشغول به کار در او روانادیاعت

يآورمعران جظنصاحبونیمتخصصياهنظرشد. سپس
 ـآنان اعمـال گرد يشنهادیو اصلاحات پ بـراي تعیـین   . دی

روایی محتوا به روش کمی، روش لاوشـه مـورد اسـتفاده    
قرار گرفت. در این روش، نسبت روایی محتـوا و شـاخص   

نفـر  15ایـن صـورت کـه از    روایی محتوا تعیین شـد. بـه  
نامه پرسشهايالمتخصصین مرتبط خواسته شد تمام سؤ

ت امـا  ضـروري اسـت، مفیـد اس ـ   سه گزینـه؛  اساس را بر
مورد ارزیابی قرار دهنـد.  ضروري نیست و ضرورتی ندارد،

از هت نسـبت روایـی محتـوا    براي هر مورد جعدد حاصله 
نفـر از  15یابی(براساس ارز)28(49/0عدد جدول لاوشه از 

اي تعیـین شـاخص روایـی    بـر بـود.  تر متخصصان) بزرگ
را از نظـر  مـوارد از متخصصـین خواسـته شـد کـه     محتوا

اصـلاً مـرتبط   اي (درجـه 4لیکـرت  مربوط بودن براساس 
کاملاً ومرتبط است، نسبتاً مرتبط استيتا حدودست،ین

شاخص روایـی محتـوا همـه    .) ارزیابی نمودندمرتبط است
بـا  مـوارد براي )29(بود.70/0بالاتر از حد قابل قبولموارد

، اصــلاحات لازم 79/0-70/0نیبــنســبت روایــی محتــوا
انجام شد.نیمتخصصهايشنهادیبراساس پ

درنامـهبازآزمون، پرسش-جهت تعیین پایایی آزمون
 ـبـه  هفته 2با فاصله دو نوبت  میانسـالان و  گـروه از  کی

نامـه  پرسشمشابه داده شد و ثبات طیسالمندان تحت شرا
مـورد  يادرون خوشـه رمنیاسـپ یده از همبسـتگ با استفا

یهمبسـتگ بیضـر که نتـایج آنـالیز،   سنجش قرار گرفت
)7/0تـر از  که در حد قابل قبول (بـیش را نشان داد 74/0
 ـنیـز  نامـه  درونی پرسشییایپا)30(.بود کرونبـاخ  يآلفـا ا ب

)78/0–71/0a=(شدییدتأ.

نامه محقق ساخته علل قسمتی از پرسش-1جدول 
گرایش به مواد مخدر

سؤالحیطه

خانوادگی
کنید؟یممصرفخانوادهباراموادچقدر

موادمصرفمورددرکهداشتهوجودکسیشماوادهخانافرادازآیا
کرده؟نگرانیابرازشماتوسطمخدر

محیطی
یارمخدموادمصرفبهمعتادشماصمیمیدوستانمیاندرآیا

دارد؟وجودمجازرغیداروهاي
است؟آسانشمابرايمخدرموادازنوعچندیایکیبهدسترسیآیا

کنید؟میمصرفمخدرموادعصبیهايفشارتسکینجهتآیاروانی
شود؟مینفسهباعتمادافزایشباعثمخدرموادمصرفشمانظربه

جسمی
دهد؟میتسکینرامزمندردهايمخدر،موادمصرفشما،نظربه
مثلسالمنديبهمربوطهايبیماريبهبوددرمخدر،موادمصرفآیا

؟استثرؤمعروقیقلبیمشکلاتیادیابت

دارید؟آگاهیمخدرموادمصرفعوارضبهنسبتآیافردي
یا تحت فشار مالی هستید؟آ

ورید؟آمیرويخودخداوندبهشخصیعمیقمشکلاتمواقعدرآیامذهبی
دهد؟میدستشمابهخداوندازترساحساسآیا

پس از اخذ مجوز از دانشگاه علوم پزشـکی قـزوین و   
سئولان مراکز ترك اعتیاد و دادن توضیحات ارایه آن به م

ــودن    ــئن نم ــه و مطم ــداف مطالع ــا اه ــاط ب لازم در ارتب
از آنـان  ،سالمندان در مورد محرمانه ماندن کلیه اطلاعات

مشــارکت در مطالعــه شــد. اطلاعــات در بــازه درخواســت 
گردید. تمام آوريجمع1396ماهه از تیر تا آذر ماه 6زمانی

ها پـس  دادهاحبه رو در رو تکمیل شد. ها با مصنامهپرسش
آمــار و22SPSSافــزار نــرمبــا اســتفاده از يآوراز جمــع

.قرار گرفتلیو تحلهیمورد تجزیفیتوص



همکاران                                                                                                                  وفاطمه کاظمی .../ کننده بهعلل گرایش به سوء مصرف مواد در سالمندان مراجعه30

هایافته:
رداکثریـت سالمنـدان مـه ـاز آن است کیحاکجینتا

درصـد) 1/85نفر، 102هل (أمتودرصد)1/94نفر،113(
درصـد)  8/60نفـر،  73(از سـالمندان یمیاز نشیبودند. ب

ــی ــواد ب ــوده س ــطو ب ــر (20فق ــد7/16نف اي دار) درص
)درصـد 40نفر (51حدود.تحصیلات دیپلم و بالاتر بودند

بـا  ) آنـان  درصد80نفر (96حدود شاغل بوده و سالمندان
نتـایج همچنـین   کردنـد.  یمی فرزندان خود زندگهمسر و 

44/34±37/13رف ـصع مونشان داد که میانگین سن شر

مـدت زمـان   کننـدگان طور متوسـط شـرکت  بود و بهسال 
و تـرین  سال مصرف مواد را گزارش نمودنـد. بـیش  7/24

 ـتربـه ترتیـب؛  ماده مخـدر مصـرفی  ترین کم 8/75(اكی
درصـد از  3/18حـدود  بود.درصد) 8/5(نیهروئو درصد)
یبیترکصورتبهکنندگان نیز مصرف مواد مخدر راشرکت

ــد) تریــاك و هــروئین( ــگــزارش نمودن از یمــیاز نشی. ب
 ـبق، درصـد) 2/64(ییسالمندان روش ترك دارو  ـهی یروان

 ـ) و درصد7/1( ) را تجربـه  درصـد 2/34دو روش (هـر ای
.)2شماره(جدولکرده بودند

مورد مطالعهسالمندان مصرف مواد در ءسوو شناختیهاي جمعیتتوزیع فراوانی مشخصه-2جدول 
انحراف معیار±میانگین/تعداد(درصد)متغیرها

83/58±91/8سن (سال)
44/34±37/13سن شروع مصرف (سال)
76/24±78/11مدت زمان مصرف (سال)

113) 1/94(مردجنس
7) 9/5(زن

شغل
43) 8/35(بیکار
51) 5/42(شاغل

26) 7/21(بازنشسته

تحصیلات
73) 8/60(سوادبی

27) 5/22(سیکل
20) 7/16(دیپلم و بالاتر

هلوضعیت تأ
3) 5/2(بیوه

11) 1/9(مطلقه
4) 3/3(مجرد
102) 1/85(متأهل

تعداد فرزندان
4) 3/3(ندارد

31) 8/25(2تا 1
48) 40(4تا 3

37) 8/30(4بیش از 

وضعیت زندگی
23) 1/19(تنها

96) 80(با همسر و فرزندان
1) 9/0(با فامیل

مواد مصرفی
91) 8/75(تریاك
7) 8/5(هروئین
22) 3/18(ترکیبی

علل شروع مصرف

2) 7/1(کنجکاوي
30) 25(یتفریح

55) 8/45(مشکلات زندگی
7) 8/5(مشکلات جسمی
21) 5/17(مشکلات روحی

5) 2/4(غیره

روش ترك
77) 2/64(دارویی
2) 7/1(روانی
41) 2/34(هر دو
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به مـواد مخـدر در سـالمندان    شیعلل گرانیترشیب
آسـان بـه مـواد مخـدر،     یدسترس ـ؛شاملیطیمححیطه
نیرنش ـیشهر، فقنییپاهايهدر محلرفت و آمد اییزندگ

 ـیح ـیو تفری، آموزش ـیآلوده، نبود امکانات ورزشو  يراب
بـا  یقـانون دیعدم برخورد شـد ،یسالمندان در محل زندگ

معتاد بـه مـواد   یمیمواد مخدر و وجود دوستان صمتبادل 
.)3(جدول شماره مجاز بودریغيداروهاایمخدر 

به مواد مخدر در شینمره علل گرانیانگیم-3جدول 
هاطهیحکیسالمندان به تفک

اریمعانحراف±نیانگیمهاحیطه
12/2±33/1ادگیخانو

71/2±39/1روانی
04/3±43/1محیطی
29/2±27/1فردي
06/2±23/1مذهبی

57/2±34/1کل

گیريبحث و نتیجه:
،اکثریـت سـالمندان  که ادمطالعه حاضر نشان دجینتا

تریــاك مصــرف نمــوده و روش تــرك دارویــی را تجربــه 
محیطـی  را به مواد مخـدر  شیگرایعلل اصلکردند. آنان 

ــد ــزارش نمودن ــط  .گ ــر فق ــه حاض ــد 7/5در مطالع درص
کننده به مراکز تـرك اعتیـاد شـهر    سالمندان معتاد مراجعه

دادنـد. براسـاس آمـار سـازمان     قزوین را زنان تشکیل می
صد از معتـادان دسـتگیر   در4نها ت، 2001در سال هازندان

درصـد زنـان زنـدانی را معتـادان     42ولـی  شده زن بودند،
ــد.مــیتشــکیل  زاده و همکــاران در مطالعــه نقــی)31(دادن

هـاي  درمانگـاه کنندگان به مراجعهدرصد 7/2) نیز 1392(
)32(دادنـد. شهرستان فسا را زنان تشـکیل مـی  ك اعتیادتر

متأسفانه در زمینه اعتیاد، اطلاعات کمـی در حـوزه زنـان    
هاي مربـوط بـه امـر اعتیـاد، معمـولاً      وجود دارد. سازمان

کنند. ولی آمارهاي خود را به تفکیک جنسیت گزارش نمی
دلیل بافت فرهنگـی موجـود در کشـور مـا،     هر حال، بهبه

)1(.تري نسبت به مـردان دارد اعتیاد در زنان شکل   پنهان

)33(با توجه به گسترش و افزایش مشکل اعتیـاد در زنـان،  

هاي آتی شاهد مراجعـه  طی سالتوان انتظار داشت که می
زنان آلوده به مراکز ترك اعتیاد جهت ترك نیـز خـواهیم   

بود. 
ماده مصرفی تریاك بـود  ترین ایعشدر مطالعه حاضر،

هـاي داخلـی   راسـتا بـا نتـایج بسـیاري از مطالعـه     که هـم 
)2002(که، نتیجه مطالعه رحمتی به طوري)43-73(باشد.می

ــر روي  ــاد از 1456بـــ ــور           10معتـــ ــتان کشـــ اســـ
خراسـان، خوزسـتان،   (آذربایجان شرقی، اصفهان، تهـران،  

که سمنان، فارس، کرمان، کرمانشاه و مازندران) نشان داد 
) درصـد 3/59از آنـان ( اولین ماده مصرفی بیش از نیمـی  

کننـدگان  درصـد شـرکت  64عـلاوه، حـدود   تریاك بود. به
کنندگان تریاك، بزرگسالان اظهار داشتند که اغلب مصرف

علت احتمالی مصـرف شـایع   )37(سال هستند.45بالاتر از 
خطـر بـودن   ن دسترسی آسان و باور به کـم تریاك در ایرا

باشد. اگرچه یکـی  این ماده مخدر نسبت به مواد دیگر می
دوره حاضر، تنوع مواد مخدر و وجود انـواع  هاياز  معضل

روز بـراي  جدید و خطرناك و حس کنجکاوي جوانـان ام ـ 
باشد.  تجربه این مواد جدید می

لـت شـروع   ترین عبراساس نتایج مطالعه حاضر، بیش
درصــد)،8/45؛ مشـکلات زنـدگی (  مصـرف مـواد مخــدر  

درصـد)  5/17درصد) و مشکلات جسمی (25کنجکاوي (
هـاي گذشـته،   تـر مطالعـه  کـه نتـایج بـیش   بود. در حـالی 

ترین علت شـروع مصـرف   ترین و اصلیکنجکاوي را شایع
انـد.   مواد مخدر در گروه نوجوانان و جوانان معرفـی کـرده  

يو کنجکاوي) جستجوگر1386همکاران (پور ويورداالله
شدن به طرف مواد مخـدر در  دهیکشعواملنیتررا عمده

ــم ــن 400انی ــر در س ــا 12نیپس ــال 25ت ــزارش س گ
رف مواد مخدر تفاوت در علت اصلی شروع مص)83(نمودند.

د به متفاوت بودن سن شـروع  توانقبلی میهاي در مطالعه
مصرف مواد مرتبط باشد. 

سـال و  50کننـدگان  در مطالعه حاضر، اگرچه شرکت
سال 34بودند ولی میانگین سن شروع مواد مخدر بالاتـر

کنــد کــه ) بیــان مــی2008ایــن ارتبــاط بینــون (بــود. در 
در دوران جوانی هـم مـواد مخـدر    سالمندان معتاد معمولاً
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زاده و همچنـین در مطالعـه تقـی   )39(ودنـد. نممـی مصرف
82تـا  18محـدوده سـنی   معتـاد در 88بر روي همکاران

ین مراکز ترك اعتیاد شهر فسا، میانگکننده بهسال مراجعه
هايهمطالعقابل ذکر است،)32(بود.8/30سن شروع اعتیاد 

اندك بـوده و در  داخلی در ارتباط با اعتیاد سالمندان بسیار 
خـارجی بـر روي سـالمندان، سـن     هايمطالعهبسیاري از

است. ایـن نکتـه نیـز    شروع مصرف مواد مخدر ذکر نشده
سن شروع اعتیاد پایین آمـده  که اخیراًباشدقابل توجه می

در طی سن مصرف مواد مخدر در ایرانکهطوريهباست،
در ایـن  )26و16(سال رسـیده اسـت.  20ه اخیر به زیر دو ده

د نشـان  ) در مطالعه خـو 1395همکاران (رابطه، نریمانی و 
درصـد از  5/2آمـوزان پسـر و   درصد از دانش13دادند که 

آموزان دختر مقطع متوسطه شـهر سـمنان، حـداقل    دانش
و الدینیضــیاء)04(بــار ســابقه مصــرف مــواد داشــتند.یــک

مـواد  بـار مصـرف  ) نیز سابقه حداقل یک1385همکاران (
درصـد  5/11آموزان پسر و درصد دانش5/26مخدر را در 

سال آخر دبیرستان و پیش دانشـگاهی  آموزان دختر دانش
آمـدن  دهنـده پـایین  که نشانگزارش نمودندکرمان شهر
)14(باشد.میاخیرهايسالدرمواد مخدرشروع مصرفسن

شیگـرا یمطالعه حاضر نشان داد که علل اصـل جینتا
کننده بـه مراکـز   سالمندان مراجعهدگاهیخدر از دبه مواد م
ی (دسترسـی آسـان، نبـود    طیمحن،یقزوشهرادیترك اعت

امکانات تفریحـی، ورزشـی و آموزشـی بـراي سـالمندان،      
محیط آلوده، عدم برخورد شـدید بـا عوامـل پخـش مـواد      

در ایـن راسـتا، احمـدي و    .مخدر و دوسـتان نابـاب) بـود   
ش به مصرف مواد را عـواملی  )، علل گرای1381همکاران (

و گرفتن و احسـاس لـذت عنـوان    کاهش تنش، الگ؛چون
زاده و همکــاران قریشــیي،دیگــردر مطالعــه)35(.کردنــد

در مهمـانی و  ) دریافتند که دوستان ناباب، شـرکت 1381(
از علل گرایش به مصرف مواد مخـدر  فشار روحی و روانی 

خود معرف مرکـزکـیکننده به معتاد مراجعهدمر200در 
) نیـز  1394فیضـی و همکـاران (  )36(بـود. بهزیستی تبریز 

ــم ــریمه  ــت ــرایش ب ــل گ ــادن عوام ــاد   768در ه اعتی معت
کننده به مراکز تـرك اعتیـاد اسـتان کرمانشـاه بـا      مراجعه

ــانگین ســنی  ــا دوســتان را 17/36±43/11می ــاط ب و ارتب
اد آشنایان معتاد، شرکت در مهمانی و علاقه به مصرف مو

ــد.   ــزارش نمودن ــاوي گ ــدر و کنجک ــهریاري و )34(مخ ش
ابـط عـاطفی   رش نمودند که بـین رو ) گزا1392همکاران (

یاد دانشجویان رابطه اعضاي خانواده و گرایش به اعتمیان
-مـی این نتایج متفـاوت  )42(داري وجود دارد.منفی و معنی

هاي فرهنگی و دلیل تفاوت محل مطالعه و تفاوتبهتواند 
هـاي  جامعه مورد پـژوهش باشـد. میـانگین سـنی نمونـه     

طور معنـاداري  هگزارش شده بهايبررسی شده در مطالعه
ود. تر از نمونه مطالعه حاضر بپایین

سـت کـه درصـد کمـی از     بـل توجـه ا  این نکته نیز قا
کنندگان مطالعه حاضر، مشکلات جسـمی را علـت   شرکت

یاري از بسکهگرایش به مواد مخدر معرفی کردند. در حالی
منظـور رفـع   بـه در سـالمندان  اوقات مصرف مـواد مخـدر   

و ضــعف در ســلامت ن تنهــایی، تســکین دردهــاي مــزم
تـوان  دلیـل ایـن نتیجـه را مـی    )43(شود.میجسمانی آغاز

اد مخـدر  گونه بیان کرد کـه سـن شـروع مصـرف مـو     این
که دچـار مشـکلات جسـمی    دي نبود سال) در ح44/34(

وابسته به سـالمندي شـده و در نتیجـه بـراي کـاهش آن      
تمایل به مصرف مواد مخدر داشته باشند.

 ـتوان به ایمطالعه منیايهاتیمحدوداز  مسـئله  نی
ند که جهت بودیمطالعه سالمندانيهااشاره کرد که نمونه

راکـز  صورت خود معـرف بـه م  ترك مصرف مواد مخدر به
نمونـه مـورد   نیبنـابرا .مراجعه نمـوده بودنـد  ادیترك اعت

جامعهکل افرادگرانیتواند نمایپژوهش نمنیمطالعه در ا
علت کمبود منابع و بهنیباشد. همچننیقزوشهرمعتاد در 

 ـگبه کل جامعه پژوهش، نمونـه یعدم امکان دسترس يری
شـود  یم ـهیصورت در دسترس صورت گرفت، لذا توص ـبه

از کل یتصادفيریگفاده از نمونهبا استيبعدهايهمطالع
ركـز تـه مراکـده بنـکنراد مراجعهـافراد معتاد، نه فقط اف

.ردیانجام گادیاعت
 ـاعتازيریشگیشود جهت پیمهیوصت سـالمندان، ادی

انتشار و در دسـترس بـودن   مقابلامنیتی در هاي سازمان
گـزاران  و سیاستانونی نمودهو قبرخورد شدیدمواد مخدر
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فرهنگــی و،یورزشــ،یحــیامکانــات تفرریــزان، و برنامــه
هـاي محلـه خصوص بهسالمندانيبرارا یمناسبیآموزش

.در معرض خطر در نظر داشته باشند

گزاريسپاس:
دانشـگاه کارشناسی ارشد نامـهنایمقاله حاصل پانیا

ـــک  ـــوم پزشــ ــزوی علــ ــلاق  نیقــ ــد اخــ ــا کُــ بــ
IRQUMS.REC.1395.27ازلهیوســــنیاســـت. بـــد

عتیـاد شـهر قـزوین و    مسئولین مراکـز تـرك ا  همکـاري 
یتشـکر و قـدردان  ، کننده در این مطالعـه سالمندان شرکت
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