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 مقاله پژوهشي

  ي الگوها و اختلالات مصرف مواد در جمعيت روستايي و شهري مقايسه
  

  5تكتم كاظميني 3،اميد ساعد 4،خواهمرجان عالمي 3،دستگيريزادهصمد شيرين 2،آباديهاشمبهرام علي قنبري 1،آزادرسوليمراد 
  

  شهيد بهشتي يو خدمات بهداشتي درماندانشگاه علوم پزشكي  ،شناسي بالينيدانشجوي دكتراي روان .1
  دانشگاه فردوسي مشهد ،شناسيروان  دانشيار .2
  شناسي بالينيكارشناس ارشد روان .3
 دانشگاه آزاد اسلامي تربت جام ،شناسي بالينيدانشجوي كارشناسي ارشد روان .4

 دانشگاه فردوسي مشهد ،شناسي بالينيدانشجوي كارشناسي ارشد روان .5
 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مقدمه    

مطالعات شيوع مصـرف مـواد در جمعيـت روسـتايي و شـهري كشـورهاي       
ــه روش            ي آمــاري، گــروه ســني، ابزارهــاي  جامعــه، مطالعــهمختلــف، بســته ب

ي شهري و روسـتايي دارنـد و خصوصـيات     گيري، تعريفي كه از جامعهاندازه
: انـد شـده يجه كلي منتهي ي روستايي به دو نتجامعهجمعيت شناختي اجتماعي 

اي كـه  دسـته و  2،1انـد كردههايي بين اين دو گروه گزارش اي كه تفاوتدسته
   4،3.اندنيافتهبه تفاوتي بين دو گروه دست 

ايالات متحـده  در  2002-2003سال در ملي سلامت و مصرف مواد  مطالعه
درصـد و در   13آمريكا ميـزان مصـرف را در بـين جمعيـت روسـتايي حـدود       

پژوهشي ديگر نشان داد بـر خـلاف    5.درصد گزارش كرد 15جمعيت شهري 
از قبيــل  )Hard Drugs( خصــوص مــواد ســنگينهالكــل، مصــرف مــواد بــ

 Vanي  مطالعـه  6.تر و بيشتر استمعمولدر مناطق شهري  هروئينو  كوكائين

Gundy  ــان داد ــر نش ــر     5از ه ــك نف ــتايي ي ــال روس ــان بزرگس ــر از جوان              نف
هاي تشخيصي سوء مصـرف الكـل يـا مـواد را دارد كـه ايـن ميـزان در        ملاك

رسـد  مـي به نظـر   ،درصد است 6درصد و در بزرگسالان روستايي  10جوانان 
كــه يكــي از عوامــل مهــم تفــاوت الگوهــاي مصــرف مــواد در بــين جمعيــت  

در روستاييان و همكارش  Cronkدر بررسي  7.باشدميروستايي و شهري سن 
طح تحصيلات ارتباطي با ميزان سوء مصرف الكل نداشت، فقـط در  آمريكا س

بين بزرگسالان جوان ميزان سوء مصرف الكل بـا كـاهش سـطح تحصـيلات،     
   از زنــان مــردان روســتايي آمريكــا، تقريبــا دو برابــر بيشــتر .يافــتمــيافــزايش 

چنين ميزان و ديگر مواد را داشتند، هم هاي تشخيص سوءمصرف الكلملاك
 5.درصـد بـود   6درصـد و در زنـان    10رف مواد غيرقـانوني در مـردان   سوءمص

تـرين اخـتلال   شايعكه اعتياد نشان دادنداي مطالعهرحيمي موقر و همكاران در 
روانپزشكي مورد مطالعه بعد از اختلالات خلقي بـوده و روز بـه روز در حـال    

واد تنها اطلاعات موجود در مورد شيوع اختلالات مصرف م ـ 8.گسترش است
ي سـازمان بـين المللـي    برنامـه از همكاري سازمان بهزيستي كشور بـا  در ايران 

، حـدود يـك ميليـون و    ايـن مطالعـه  براساس  9.دست آمده استهب كنترل مواد
دويست هزار تا دو ميليون نفر در ايران معيارهـاي تشخيصـي اخـتلالات سـوء     

اين رقم را  ،برآورد ترينرف و وابستگي مواد را دارا هستند ولي خوشبينانهمص
   9.دانند بالاي چهار ميليون مي

زاده و همكاران، ميزان سوء مصرف مواد در جمعيـت بـالاي   بيانمطالعه در 
ــين متغيرهــاي جمعيــت رابطــهو گرديــد درصــد گــزارش  51/3ســال  15 ي ب

با سوء مصرف مـواد  ) سن، جنس، ميزان تحصيلات و وضعيت تاهل(شناختي 
در ايران در زمينه تفـاوت الگوهـاي مصـرف     كهوجه به اينبا ت 10.دار بودمعني

نظـر  بهو  مواد در بين جمعيت روستايي و شهري پژوهش كافي صورت نگرفته
لـذا   ،باشـند  مـؤثر رسد كه متغيرهاي جمعيت شناختي بر نتيجـه درمـان نيـز    مي

توانــد در مــيهــا در بــين ايــن دو گــروه آگــاهي از ايــن متغيرهــا و تفــاوت آن
و باعـث   باشـد مـوثر  هـا  گـروه ريزي درمـاني بـراي ايـن    برنامهيري و گتصميم

بنابراين هدف از اين مطالعه تعيـين  . هاي ارائه شده شودافزايش كارايي درمان

  چكيده 
ي آماري، گروه سني، ابزارهاي شيوع مصرف مواد در جمعيت روستايي و شهري كشورهاي مختلف، بسته به روش مطالعه، جامعه مطالعات  :زمينه و هدف

 .ي الگوها و اختلالات مصرف مواد در جمعيت روستايي و شهري شهرستان مشهد استهدف از اين پژوهش مقايسه .نتيج متفاوتي دارند گيرياندازه

 110هاي ترك اعتياد شهر مشهد دو گروه شامل كننده به كلينيكگيري در دسترس از ميان بيماران مراجعهاين مطالعه توصيفي با روش نمونه در  :كارمواد و روش
و پرسشنامه ) SCID(راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني ي ار يافتهمصاحبه باليني ساختها با استفاده از نمونه. انتخاب شدند روستايي 100نفر شهري و  نفر

  .مستقل مورد تحليل قرار گرفتند t و 2χهاي از آزمون با استفاده هاداده .اطلاعات دموگرافيك مورد ارزيابي قرار گرفتند
. جود داشتدار وتفاوت معني )p=002/0(، درآمد)p=001/0(، سطح تحصيلات)p=001/0(نتايج نشان داد كه بين دو گروه از لحاظ وضعيت زناشويي :هايافته

-معني در طول عمر تفاوت )p=002/0(و الكل )p=007/0(، حشيش)p=005/0(و تشخيص وابستگي و سوء مصرف نيكوتين )p=001/0(ها در سابقه تركهمچنين نمونه

  . دار داشتند
): 1(13م ت ع پ ز، [. ها نشات بگيرداجتماعي آن تواند از تفاوت بافتميهايي در الگوهاي مصرف مواد دارند كه ي شهري و روستايي تفاوتجامعه :گيرينتيجه

41-36 [  
 و وابستگي مواد، روستايي، شهريسوء مصرف هاي مصرف مواد، اختلالات مصرف مواد،الگو: هاكليدواژه

 3/9/88: مقاله تاريخ دريافت

 4/5/89:  تاريخ پذيرش مقاله
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 و الگوهــا و اخــتلالات مصــرف مــواد در جمعيــت روســتايي و شــهري مشــهد
ــه و  ــه و تجزي ــل  مقايس ــهآن تحلي ــئولان    ب ــه مس ــايي ب ــه راهكاره ــور ارائ            منظ

   .باشدميهاي مورد بررسي كلينيك
  كارروش

ــاه   ــن مطالعــه توصــيفي از مهــر م ــا خــرداد  87اي ــر روي  88ت               بيمــار 210ب
ايران پاك، ( ترك اعتياد شهر مشهدخود معرف هاي كننده به كلينيكمراجعه

نفـر   100گيـري در دسـترس   نمونـه  بـه روش . انجام شـد  )بهشت، نويد و نوين
در اين مطالعـه منظـور از   . نفر بيمار شهري انتخاب شدند 110مار روستايي و بي

افـراد آن   85روستا مناطقي است كه در طول مطالعه و طبـق سرشـماري سـال    
       ي شـهر  جزء جمعيت روسـتايي باشـد و شـهر نيـز شـامل مركـز شـهر و حومـه        

 تاخـتلالا  ديگر تشخيص ،ي روانپزشكي در طول عمرسابقه شتندا 7.شودمي
بـه  شـك  توسط روانپزشكان كلينيك يـا   روانيهاي بيماريبندي طبقه Iمحور 

به عنوان معيـار خـروج از مطالعـه در     اختلال شخصيت مرزي يا ضد اجتماعي
ي شـهري در منـاطق    بخش و نمونـه چهار ي روستايي در  نمونه. نظر گرفته شد

  .ادندنشان دپراكندگي نسبتا خوبي ي شهر مشهد،  گانهدوازده
مصـرف  سوءشامل وابستگي مـواد و  (براي ارزيابي اختلالات مصرف مواد 

ــواد ــاخت از مصــاحبه) م ــاليني س ــهيا اري ب ــاري  ي فت راهنمــاي تشخيصــي و آم
ــ SCID. اســتفاده شــد) SCID(اخــتلالات روانــي  اي بــراي گســتردهطــور هب

ــر اســاس  Iهــاي محــور  تشــخيص ــاليني و DSM-IVب ، توســط متخصصــان ب
هـاي   شخيصت SCIDاند كه دادهمطالعات نشان  و شود اجرا مي آموزش ديده

ي  در ايران نيز نسخه .كند پايايي را براي بيشتر اختلالات روانپزشكي ايجاد مي
براي جمعيـت ايرانـي مطلـوب     بررسي و همكارانفارسي آن توسط شريفي و 

مـاه   12سوء مصرف و وابستگي مواد در طول عمر و در  11.گزارش شده است
كـه    چنين از يك پرسشـنامه هم. گرديدذشته با استفاده از اين ابزار مشخص گ

بـراي گـرد آوري   ي مراجعه كننـدگان بـه ايـن مراكـز وجـود دارد      در پرونده
شـامل اطلاعـاتي در مـورد     ايـن پرسشـنامه  . اطلاعات دموگرافيك استفاده شد

             سن، شغل، وضعيت تاهـل، تحصـيلات، زمـان شـروع اولـين مصـرف و غيـره        
  .گرددميشناس باليني تكميل روان توسطكه  باشدمي

در اين پژوهش نخست پژوهشگر خود را به بيماران معرفي كـرده و هـدف   
سپس در صورت تمايل بيماران بـه شـركت در   . ها بيان كردرا براي آنمطالعه 

ــد       ــناس ارش ــز و كارش ــط روانپزشــك مراك ــاليني توس ــاحبه ب ــژوهش، مص               پ
ها دادهبراي تحليل . اجرا شد )ي كارسابقهسال پنج داراي (شناسي باليني روان

  .مستقل استفاده شد t و 2χهاي آزموناز 
   هايافته
 89(نفر از جمعيـت روسـتايي    100نفر و شامل  210ي آماري در كل  نمونه

) ننفـر ز  12نفر مرد و  98( نفر از جمعيت شهري 110و ) نفر زن 11نفر مرد و 
نفـر   2نفر مجرد و  8نفر متاهل،  90ي روستايي شامل  وضعيت تاهل نمونه. بود

نفـر   1نفر متاركه،  6نفر مجرد،  26نفر متاهل،  76متاركه و در جمعيت شهري 
  . بودندنفر مطلقه  1بيوه و 

 14نفر خانه دار،  9نفر راننده،  15نفر كارگر،  16جمعيت روستايي در ميان 
از صد نفـر   و بودند نفر بيكار 29نفر كشاورز و  12دار، دامفر ن 5آزاد، كارنفر 

داري بـدون درآمـد   خانههاي فصلي و بيكاريدليل هنفر ب 53ي روستايي  نمونه
 33دار،  نفر خانـه  12نفر راننده،  11نفر كارگر،  18ي شهري  و در نمونهبودند 

ي  نمونـه  .بودنـد نفـر بيكـار    24نفـر كارمنـد و بازنشسـته و     12نفر شـغل آزاد،  
روستايي و شهري در متغيرهاي وضـعيت تاهـل، تحصـيلات، شـغل و درآمـد      

تفاوت سني در ميان دو گروه شهري بـا  ). 1جدول ( داشتندداري  تفاوت معني
 2/36±4/8سال و گروه روستايي بـا ميـانگين سـني     3/35±7/10ميانگين سني
  .دار نبودسال معني

 

 روستايي و شهري گروهمقايسه آنها در دو خصوصيات جمعيت شناختي و : 1جدول
  

  گروه   
 متغير

ي نمونه
  روستايي

 )درصد(فراواني 

ي نمونه
شهري 

 )درصد(فراواني
p  

  جنسيت
  مرد
 زن

  
)%89(89  
)%11(11 

  
)%1/89(98  
 %)9/10(12  

  
05/0> 

  تاهلوضعيت
  متاهل
  مجرد
 ساير

  
)%90(90  

)%8(8  
)%2(2 

  
)%1/69(76  
)%6/23(26  

)%3/7(8 

  
  
001/0 

  تحصيلات
  بيسواد
  ابتدايي
  راهنمايي

 متوسطه به بالا

  
 )%8(8  

 )%67(67  
)%17(17  

 )%8(8 

  
)%3/6(7   

)%1/19(21  
)%41(45  
)%6/33(37 

  
  
001/0  

  درآمد
  بدون درآمد

  هزارتومان 200كمتراز
  تومان هزار 400تا  200

 تومان هزار 400 بيشتراز

  
)%53(53  
 )%10(10  
 )%29(29    

)%8(8  

  
)%2/38(42  

 )%5/4(5  
 )%9/40(45  
 )%4/16(18 

  
  
  

02/0  

  

  
اولين مصرف مـواد غيرقـانوني، سـن     سن رظن از ي روستايي و شهري نمونه

و  در مـاه گذشـته  مصرف مـواد  ي روزانه  هزينهميزان مواد،  به شروع وابستگي
. داري نشان ندادند اعضاي خانواده تفاوت معني ساير ي زندان و مصرف سابقه

. بودي روستايي بيشتر  ي تزريق و ترك نسبت به نمونه ي شهري سابقه در نمونه
ي شـهري بيشـتر بـا     ي روستايي بيشتر مصرف مواد را با تريـاك و نمونـه   نمونه

 از اين نظر نيز كردند كه حشيش، الكل و كريستال و كمتر با ترياك شروع مي
  .)3و2ول اجد( داشتند) p=01/0(داري  تفاوت معني

  
 هاي شهري و روستاييي متغيرهاي مربوط به مصرف در نمونهايسهمق :2جدول 

   گروه             
 متغير

  نمونه ي روستايي
Mean±SD  

  نمونه ي شهري
Mean±SD  p 

 <05/0  1/22±3/7   5/22± 5/6  )سال(سن اولين مصرف

 <05/0  2/25±4/8  6/25±55/6  )سال( وابستگي سن شروع

 بهواد ي مصرف مهزينه
 )تومان(طور روزانه

6480±9950 6600±11600 05/0> 
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  هاي شهري و روستاييي متغيرهاي مربوط به مصرف در نمونهمقايسه: 3جدول 
     گروه   

 متغير
  نمونه ي روستايي

 )درصد(فراواني 
  نمونه ي شهري

 )درصد(فراواني 

 
p 

  اولين ماده مصرفي
  حشيش
  ترياك
  شيره

  )روئين تغليظ شدهه(كريستال
 الكل

  
%)1(1  

%)87(87  
 %)6(6  
 %)1(1  
 %)5(5 

  
%)6/14(16  
%)8/61(68  
 %)10(11  
 %)5/4(5  
 %)1/9(10 

  
  
  

05/0> 

  ي تزريقسابقه
  داشته
 نداشته

  
%)4(4  

 %)96(96 

  
%)5/15(17  

 %)5/84(93 

  
05/0> 

  ي زندانسابقه
  داشته
 نداشته

  
%)22(22  
%)78(78 

  
 %)7/22(25  

%)3/77(85 

  
05/0> 

  ي تركسابقه
  داشته
 نداشته

  
 %)46(46  
 %)54(54 

  
 %)3/67 (74  
 %)7/32 (36 

  
001/0 

  مصرف اعضاي خانواده
  نداشته

  پدر، مادر
  برادر، خواهر

 همسر

  
 %)69(69  

%)10(10  
%)11(11  
%)10(10 

  
 %)8/72(80  

 %)5/4(5  
 %)5/14(16  

%)2/8(9 

  
  
006/0 

  

درصد وابسـته   40بسته به اپيوئيدها، درصد وا 33كنندگان روستايي مراجعه
ي شـهري   زمان به چند ماده وابسته بودنـد و نمونـه  درصد هم 27به كريستال و 

درصـد               7/23درصـد وابسـته بـه كريسـتال و      1/49وابسته بـه اپيوئيـدها،    2/27
  .زمان به چند ماده وابسته بودندهم

داري داشـت،   تفاوت معنـي ي مصرف شيره و كريستال بين دو نمونه  طريقه
هـا بيشـتر بـا هـر دو روش تـدخين و       روستاييان شيره را بيشتر تدخيني و شهري

هــا بيشــتر از  در مصــرف كريســتال نيــز شــهري. كردنــد خــوردن مصــرف مــي
ميزان مصرف روزانه تريـاك در نمونـه   . كردند روستاييان از تزريق استفاده مي

ــهري ــرم 2/3±4/1(  ش ــت  ) گ ــه روس ــتراز نمون ــرم 5/2±8/1(ايي بيش ــود) گ  ب
)001/0=p (دار نبود  ولي در مصرف كريستال و شيره تفاوت معني)05/0>p.(  

به ، سوء مصرف و وابستگي )سيگار، قليان و ناس(نيكوتين  به وابستگي
ي شهري بيشتر از روستايي و  سوء مصرف حشيش در بين نمونهو  الكل

بين  .بودها بيشتر  ين روستاييدر ب) ترياك و شيره(وابستگي به مواد اپيوئيدي 
 12ها، تشخيص  بنزوديازپينو  هروئين، كريستال به وابستگي دو گروه از نظر

از دو گروه  بين. چند ماده تفاوتي ديده نشدبه زمان ماه گذشته و وابستگي هم
 )سوء مصرف حشيشمورد جز در هب(مواد مصرف سن شروع منظم  نظر

  ).4دول ج(نداشت داري وجود  تفاوت معني
  بحث

نتايج اين مطالعـه نشـان داد كـه دو نمونـه در متغيرهـاي جمعيـت شـناختي        
داري دارند، اين نتـايج  وضعيت تاهل، تحصيلات، درآمد و شغل تفاوت معني

و  4و همكـاران  Paykel، 3و همكـاران  Kovess-Masfetyهاي  همسو با يافته
Mueser هـاي مختلـف    گـي است احتمالاً دليل اين تفـاوت ويژ  12و همكاران

هـا   متغيرهاي جمعيت شناختي شـهري  .بافت اجتماعي روستايي و شهري است
هـا نيـز   و متغيرهاي جمعيت شناختي روسـتايي  9همسو با تحقيقات پيشين است

 .باشدمي 10زاده و همكارانهاي بيان همسو با يافته

ي مونههاي طول عمر اختلالات مرتبط با مواد در دو ني تشخيصمقايسه :4جدول 
 روستايي و شهري

روه گ   
 متغير

ي نمونه
 روستايي

ي نمونه
 شهري

p 

    ماه گذشته 12تشخيص در 

  ترياك و شيره
  كريستال

 همزمانچند ماده 

%)33(33  
%)40(40  

 %)27(27 

%)2/27(30  
%)1/49(54  
%)7/23(26 

05/0>  
 

    هاي طول عمرتشخيص

  نيكوتين
  فراواني
  )سال(سن شروع منظم

  
%)61(61  

 3/5±9/19 

  
%)9/79(78  

 1/7±55/20 

  
005/0  

05/0> 

  حشيش
  فراواني
 )سال(سن شروع منظم

  
%)11(11  

 9/1±7/15 

  
 %)5/25(28  

 1/4±19  

  
007/0  
04/0 

  الكل
  فراواني
 )سال(سن شروع منظم

  
 %)8(8  

 8/6±4/16  

  
%)5/25(28  

 9/4±1/19 

  
002/0  

05/0> 

  ترياك و شيره
  فراواني
 )سال(سن شروع منظم

  
 %)97(97  
 6/6±7/25  

  
 %)90(99  
 5/8±5/25 

  
03/0  
05/0> 

 <05/0 5)5/4(%  4)4(% هروئين

  كريستال
  فراواني
 )سال(سن شروع منظم

  
 %)64(64  
 4/9±6/32  

  
%)8/71(79  
3/9±30  

  
05/0>  
05/0> 

  هابنزوديازپين
  فراواني
 )سال(سن شروع منظم

  
 %)8(8  

 2/7±1/33 

  
 %)6/13(15  
 1/11±6/34 

  
05/0>  
05/0> 

  همزمانچند ماده 
  فراواني
 )سال(سن شروع منظم

  
 %)27(27  
 8/7±7/32  

  
%)2/27(30  
 8/9±32  

  
05/0>  
05/0> 

  
ها بيشتر شهريها بيشتر ترياك و در درروستاييغيرقانوني  يمصرفماده اولين 

 چنين سوءالكل و حشيش و در مواردي مستقيما با كريستال است و هم
ها بيشتر است كه دليل اين شهريش در طول عمر در مصرف الكل و حشي

هاي هزينهها و جريمهتواند كميابي اين مواد در روستاها و ميها تفاوت
 سوءالبته  13.سنگين ترانزيت و فروش مواد غيرقانوني براي اين مناطق باشد

تواند از پايبندي بيشتر به عقايد مذهبي و ميالكل در روستاييان كم مصرف 
  .باشدناشي شده بودن اين ماده در دين اسلام  حرام

زمان هممصرف ها، كريستال و اپيوئيد به سن شروع منظم وابستگياز نظر 
ميانگين سن اولين مصرف  ،نداشتچند ماده بين روستا و شهر تفاوتي وجود 

لاف خنتايج ما  .بودسال  25سن وابستگي و مصرف منظم ميانگين سال و  22
تواند از تفاوت فرهنگي و در ميه كباشدمي 1ايالات متحدههاي كشور يافته

هاي روستايي و شهري جمعيتدر دسترس بودن اين مواد در سنين پايين 
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بزرگسالان  كه ندنشان دادنيز   SatheوWright مطالعه چنينهم .باشد
روستايي تمايل دارند كه سطوح بالاتري از سوء مصرف مواد محرك نسبت 

كه با افزايش سن اين مقدار در حاليرگسالان شهري داشته باشند، دربه بز
آيد و اين تفاوت شايد حضور نامعمول و زياد بزرگسالان روستايي پايين نمي

   5.آمفتامين را در مناطق روستايي منعكس كندمت

طـور كـه   ، همـان بـود هـا بيشـتر   شـهري ي ترك نيـز در   ي تزريق و سابقه سابقه
Oetting وسـعت جوامـع   بـا  عوامـل خطـر در شـهرها    به ارتباط  14ارانو همك

هاي زندگي شهري و روستايي در اين زمينـه،  شهري، امكانات بيشتر و تفاوت
عدم دسترسي روستاييان به مراكز درمان اعتياد و مشكل رفت و  .كندمياشاره 

ي تـرك كمتـر   سـابقه توانـد دليـل   مـي ها براي درمان اعتيـاد در شـهر   آمد آن
بنابراين بهتر است دست اندركاران بهداشت كشور نسـبت بـه    .تاييان باشدروس

تاسيس مراكز ترك اعتياد در مناطق روستايي، خصوصا مناطق روستايي شـهر  
دلايـل جغرافيـايي و نزديكـي بـه     همشهد، بـه دليـل در دسـترس بـودن مـواد ب ـ     

  .ارندافغانستان و ترانزيت مواد از طريق اين مناطق توجه بيشتري مبذول د
اي بـا تحقيقـات    ماه گذشته تفاوت قابـل ملاحظـه   12در مورد تشخيص در 

در ايران ايجاد شده است و اخـتلالات مصـرف مـواد از وابسـتگي      2000سال 
زمـان بـه   ، بيشتر به وابستگي كريستال و وابستگي هـم هروئينترياك و شيره و 

اي جاي خـود   دهطور گسترهچند ماده تبديل شده است و هروئين و اپيوئيدها ب
كـه در ايـن مـورد    انـد  ه دادهچنـد مـاد  بـه  زمـان  را به كريستال و وابستگي هـم 

مصـرف  پژوهشي به روز و گسترده در كشورمان براي مشخص كـردن شـيوع   
مواد غيرقانوني مختلف براي مقابلـه و پيشـگيري مـوثرتر بـا معضـل وابسـتگي       

  . مواد، لازم است
مصـرف الكـل و حشـيش بيشـتر در     در مورد وابسـتگي بـه نيكـوتين، سـوء     

كميـابي ايـن مـواد در    مبنـي بـر    13همكـاران و  Weisheitشهرها، هم دلايـل  
هـاي سـنگين ترانزيـت و فـروش مـواد غيرقـانوني       هزينهها و جريمهروستاها و 

براي اين مناطق قابل قبول است و هم كم شدن روابط و انـزواي اجتمـاعي در   
داري كودكان و امنيت  ا كار، ازدواج، نگههاي بيشتر مرتبط ب استرس 15،شهرها

سطوح بالاي خصـومت و تمركـز    16،ها استرسو نبود راهكارهاي مقابله با اين 
و همـين طـور توزيـع مـواد بيشـتر در منـاطقي بـا جمعيـت          17شهرهاثروت در 

البته تفاوت زيـادي بـين    18.استتر از روستاهاي كم جمعيت  گسترده به صرفه

ــه ــان زاد يافت ــا پــژوهش حاضــر در مــورد تشــخيص  10 همكــارانه و هــاي بي   ب
 دليـل به تواند شود كه مي ي روستايي ديده مي اختلالات مصرف مواد در نمونه

 در نتيجـه موقعيت جغرافيايي شهرستان مشهد و نزديكي آن به مرز افغانستان و 
در تـر  هاي گسـترده د باشد كه در اين مورد نيز پژوهشتر بودن موا در دسترس

  . طق روستايي كشورمان لازم استمنا
ي شـهري و روسـتايي شـهر مشـهد      هـاي پـژوهش حاضـر جامعـه     طبق يافته

هاي خـاص زنـدگي در    هايي در الگوي مصرف مواد دارند كه ويژگيتفاوت
شهر يا روستا، تراكم جمعيـت كـم، عـدم دسترسـي بـه مراكـز درمـاني، نبـود         

لات پايين در روستاها و آموزش در مورد پيشگيري از وابستگي مواد و تحصي
زندگي پر از استرس، افسردگي، انـزواي اجتمـاعي و فشـارهاي مـالي شـهرها      

تفـاوت در برخـي الگوهـاي     عدمهمچنين . باشد اين تفاوتتواند از دلايل  مي
ي ايـن مسـئله    توانـد نشـان دهنـده    ي شهر مشهد ميهامصرف در شهر و روستا

ريشه دوانده و بـه آسـيبي جـدي در     مواد در روستاها نيز به باشد كه وابستگي
تبديل شـده و لـزوم   ) مخصوصا جوامع روستايي شرق كشور(جوامع روستايي 

آموزش و تاسيس مراكز درمـاني و پيشـگيري را در ايـن منـاطق افـزايش داده      
  . است

شناسايي مناطق روستايي پرخطر براي مصـرف مـواد در كشـور و آمـوزش     
ــان و  ــا پيشــگيري از  هــاي خــانوادهنوجوانــان و جوان ايــن منــاطق در ارتبــاط ب

چنين شناسـايي ايـن منـاطق در شـهرها و كـاهش      اختلالات مرتبط با مواد، هم
توانـد در  مـي هاي روان شناختي، اجتماعي و فرهنگي مـرتبط بـا مـواد،    آسيب

هـاي  هزينهارتقاي سلامت جسمي و رواني جمعيت روستايي كشور و كاهش 
اي جديـد  مطالعهچنين زايي داشته باشد و همسهدرمان اين اختلالات، كمك ب

شناسـي مصـرف مـواد در سـطح كشـور و منـاطق مختلـف آن        شيوعدر مورد 
ريزي پيشگيري و مقابله با مصـرف مـواد لازم   برنامهبراي ) روستايي و شهري(

  .است
  

  سپاسگزاري
و تحـت   تمام مراحل اين تحقيـق بـا هزينـه پژوهشـگران انجـام شـده اسـت       

از آقاي دكتر ونداد شريفي براي ارسال  .باشدزمان دولتي نميحمايت هيچ سا
  .روايي، پايايي و خود ابزار نهايت تشكر را داريم
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Comparison of patterns of substance abuse disorders in urban and rural 
population 

 
Morad Rasouli-Azad,1 Bahram A. Ghanbari-Hashemabadi,2 Samad Shirinzadeh-Dastgiri3 

Marjan Alamikhah,4 Omid Saed,3 Toktam Kazemini5 

 

  
Background: Studies of the prevalence of substance abuse in rural and urban population in different countries 

revealed variable results regarding to the study method, study population, age group and measuring tools. The purpose 
of this research is to compare the patterns of substance abuse disorders in urban and rural population in Mashhad. 

Materials and Method: Two groups consecutively admitted patients who referred to substance treatment clinics of 
Mashhad, were selected (110 urban and 100 rural patients). Samples were evaluated with structured demographic 
questionnaire and Structured Clinical Interview (SCID) for DSM-IV. Data were analyzed by χ2 and independent t-test. 

Results: This study showed statistically significant differences between two groups in marital status, education level, 
monthly income and job. Also the samples were differed in substance type, history of injection and quit, abuse of 
nicotine, cannabis and alcohol in long life.  

Conclusion: Rural and urban societies have differences in patterns of substance abuse that can be originated from 
social-context differences. [ZJRMS, 13(1): 36-41] 

Keywords: Substance abuse patterns, disorders and dependence, urban, rural. 
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