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Abstract 
Aims: Young people of our society, especially soldiers are at risk of substance abuse, due to 

various reasons. The aim of this study is to identify related demographic and familial 

characteristics of addicted soldiers to prevent the spread of addiction. 

Method: This is a descriptive research and statistic population includes 1025 Iranian soldiers 

who were doing national service at the time of conducting current study (2010-2011). They 

were selected by quota sampling method. Data gathering was done by addiction screening 

questionnaire, Addiction Severity Index (ASI), military duty status, and demographic 

questionnaire. 
Results: Strong tendency to drug abuse and multi-substance abuse were observed in 

unemployed soldiers. Tendency for multi-substance abuse were much stronger among people 

who had illegal revenues (69.6%). Tendency towards alcohol and multi-substance abuse was 

more common among people who lived separated from family and who had a history of 

temporary marriage, divorce and separation. Tendency for drug abuse was more prevalent in 

people with large families. Moreover, tendency to alcohol, drugs and multiple drug abuse were 

stronger in soldiers having a history of psychological or physical conditions. 

Conclusion: Factors such as unemployment, illegal income, separation, divorce and temporary 

marriage, living separated from family, intimate relationships outside of the family, serious 

problems in familial relationships, spending leisure time without family and a background of 

psychological illness were correlated significantly with the type of drug used. By controlling 

flexible factors, we can prevent continuation or escalation of drug addiction. 
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 دهکیچ
 يهایژگیو. هدف این مطالعه، شناخت هستندمواد  سوءمصرفمختلفی در معرض  لیبه دلاجامعه ما از جمله سربازان  قشر جوان :اهداف

 کمک به پیشگیري از گسترش اعتیاد است. به منظورمرتبط با نوع ماده مصرفی در سربازان معتاد  خانوادگیو  فردي
) مشغول 1390تا1389نفر از سربازان وظیفه است که در زمان اجراي پژوهش ( 1025روش مطالعه توصیفی است. جامعه آماري  :هاروش

بالگري اعتیاد، رغهاي تکمیل پرسشنامه بااطلاعات  يآورجمعد. مبتنی بر سهم انتخاب شدن يریگنمونهخدمت سربازي بودند و به روش 
  وضعیت خدمت سربازي و اطلاعات جمعیت شناختی انجام شد. مقیاس شدت اعتیاد،

در افرادي که درآمد غیرقانونی  سوءمصرفدر افراد بیکار دیده شد. گرایش به چند  سوءمصرفگرایش به مواد و چند  ترینبیش ها:یافته
و در سربازان با  کردندیمدر افرادي که بدون خانواده زندگی  سوءمصرف). گرایش به مصرف الکل و چند %69,6داشتند بسیار بالاتر بود(

به مصرف الکل، مواد و  پرجمعیت بالاتر بود. گرایشهاي گرایش به مواد در افراد خانواده سابقه ازدواج موقت، طلاق و متارکه بیشتر بود.
 یا جسمی داشتند بالاتر بود. روانیدر معتادینی که سابقه بیماري  سوءمصرفچند 

بیکاري، درآمد غیرقانونی، متارکه و طلاق و ازدواج موقت، زندگی بدون خانواده، ارتباطات صمیمانه بیرون خانواده و مشکل  :يریگجهینت
با نوع ماده مصرفی در معتادان ارتباط داشتند. با روانی بیماري  يسابقهفراغت بدون خانواده و جدي در روابط با خانواده، گذران اوقات 

 از تداوم یا تشدید اعتیاد پیشگیري کرد. توانیم رییتغقابلکنترل عوامل 
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 مقدمه
ج در تار یش به تدریه از شش هزار سال پکاست  يادهیاد پدیاعت

ف یه امروزه طکیبطوررده است کرسوخ  يو پود جوامع بشر
 يهاش فرو برده و خانوادهیام خوکاز مردمان جهان را در  یعیوس
ت جوامع را یلا ساخته و امنناگوارش مبت يامدهایرا به پ ياریبس

مواد یک مسئله  سوءمصرفاعتیاد و  . ]1[به خطر انداخته است
، سوءمصرف و یلیشور ما (ایران) نیز بنا به دلاکجهانی است و در 

 دارد. قرار گرفتن در يریاد به مواد مخدر وضعیت فراگیاعت
ت جوان و یکننده مواد مخدر، جمعشورهاي تولیدکهمسایگی 

 د.ینمایتر را مطرح مر ضرورت مطالعات گستردهیپذبیآس
عوامل مختلف فردي، خانوادگی و اجتماعی در ایجاد این پدیده 
نقش دارند؛ عوامل فردي شامل احساس لذت جسمی و روانی، 

در  تند.هس یشناختروانکنجکاوي، تمتع، مسائل و مشکلات 
معتاد هاي ه در خانوادهک ياغلب افرادزمینه عوامل خانوادگی 

خانواده،  يرار مصرف اعضاکت ابندییمشوند و پرورش یمتولد م
شدن مصرف مواد، به سهولت  يو عاد، شده يشان عادیبرا
از  .]2[ ندکیم کمکخانواده  يگر اعضایش به مصرف دیگرا

 کاد به مواد مخدر، سبیعوامل مؤثر بر رشد اعت نیترمهمجمله 
 و سن با هم ینیف و همنشیضع یرد خانوادگکو عمل ینیوالد

در  یانحراف يسالان منحرف شناخته شده است. وجود رفتارها
 ییجدا ن،یبت والدیغ ن،یف والدیخانواده، نظارت ضع ين اعضایب
رفاه  و خانواده يفقر ماد ]3[یا طلاق و تعارض خانوادگی

در مورد  اند.نیز موثر دانسته شده خانوادهبیش از حد  ياقتصاد
اد در دسترس بودن یعوامل اعت نیترمهماز  یکی ،یعوامل اجتماع

ار افراد قرار یدر اخت یه به آسانک يزیمواد مخدر است چون چ
ه در کند. ثابت شده است کیم ترآسانش به آن را یرد، گرایگ

ار یدرصد معتادان بس ش،یگار و حشیبودن مصرف س یزمان قانون
درباره مصرف  يریپذدسترسل به یه تماینظر. بالاتر بوده است

ل یبا تما يه اگر فردکد یگوین میان ساده چنیمواد به ب رمجازیغ
مواد بالا  یزان دسترسیه مکرد یقرار گ یطیبه مصرف در شرا

رشد  يااگر در جامعهدر همین زمینه شود. یاد حاصل میباشد، اعت
ن صنعت، به یاز ا یابد و درآمد ناشیش یه سرعت افزاصنعت ب

خود مجبور  یاداره زندگ يبرا مردمع نگردد و یطور عادلانه توز
و  یجسم یار مشغول شوند، خستگکرا به  يشتریباشند ساعات ب

 يبه سو هاآنرا به منظور رفع  هاآنن است کآنان مم روانی
ح و گذراندن یتفر يژه اگر برایمصرف مواد مخدر سوق دهد. به و

 ياریکب. ]2[ نشده باشد یاجتماع يهايزیرمهبرنا فراغتاوقات 
 اد است. یژه اعتیانحرافات به و يبرا ينه مساعدیزمنیز 

از سربازان  ياریبس یداد پر تنش در زندگیرو یک یآموزش نظام
و  ين آموزش بطور جدی. ادیآیمدر بدو ورود به پادگان به حساب 

پر تنش در هاي تیوضع يبرا یردن افراد نظامکبه منظور آماده 
هاي شغلی و فشار زیاد در استرساست.  شدهي زیربرنامهجنگ 

هاي رفشا .نیستهاي نظامی هیچ جایی آشکار تر از مجموعه

روانی همراه با هاي به عنوان استرسمسئولیتشغلی و سنگینی 
 شود. در بر گرفتن مسائل روانی منجر به تغییرات پاتولوژیک می

 از جمله این شرایط  زندگی نظامی داراي شرایط خاصی است.
 جدا بودن از خانواده و دوستان، باقی ماندن در سرزمین بیگانه،

توان نام د را میسر و صداي زیا خوابی،بی گرسنگی، گرما، سرما،
هاي مختلف با فرهنگهاي . از طرفی سربازان جوان از استانبرد

و مرحله  شوندیمگوناگون دور هم جمع هاي متفاوت و از خانواده
ورود به . کنندیمخود را آغاز  يریپذتیمسئولجدیدي از زندگی و 

م رشد روانی پنجمحیط نظامی در اوایل دوران جوانی و دوران 
هر  کارآمدمقطع بسیار حساس در زندگی نیروي جوان و بعنوان 

اینکه این دوران در سازمان  بخصوص .دیآیمکشوري به حساب 
و  قومی فرهنگی، سازمانی، رفتاري، نظامی با تغییرات شناختی،

پر فشار، اغلب  قرار گرفتن در چنین شرایط همراه است. يالهیقب
فرد باید بیاموزد  چرا که ،دهدیمقرار  ریتأثعملکرد فرد را تحت 

و  عواطف را ایفا کند و صمیمیت خشن، هاي سخت،چگونه نقش
روبرو شدن با  چه جایگاهی را در تعهدات و روابط خود اخذ نماید.

 يهاتیمأمور هاي سخت و مداوم،ها و همچنین آموزشاین نقش
تحمل فشار براي  آمیز،هاي مخاطرهفراگیري تخصص متعدد،

به شمار زاي دوران سربازي از دیگر عوامل استرسانجام تکلیف 
 .]4[ دیآیم

گفت ورود به دوره خدمت سربازي منجر به  توانیمبنابراین 
افراد  یو اجتماعدر زندگی فردي، خانوادگی  ياعمدهتغییرات 

 .]5[و مقطع بسیار حساسی به شمار می رود  شودیم
به موارد  توانیمزندگی نظامی و سربازان هاي از دیگر استرس

حمایتی، جدا هاي زیر اشاره کرد: جدا شدن از خانواده و سیستم
شدن از کسانی که دوستشان داشته، تغییر در عادات تغذیه، 
محدودیت در انتخاب و آزادي عمل، انضباط ویژه زیاد و تحمیلی، 

ضطراب ناشی تغییر مکان مکرر و اجباري، تغییر در عادات خواب، ا
، مشکلات در رابطه با العادهفوقاز عملکرد در برابر انتظارات 

قطاران، ترس از برقراري رابطه با دیگران، ناتوانی فرمانده یا هم
زندگی هاي در حل و برخورد مناسب با مسائل. چنین استرس

و خطرات بالقوه دوره آموزشی و کار ها نظامی در کنار سختی
و  واردشدهبر سرباز  بارهکیبه  آشکارکنندهوامل نظامی، به عنوان ع

با توجه به استعداد و زمینه قبلی، ممکن است منجر به مشکلات 
انطباقی شده و با توجه به تعریف سلامت، به عنوان برآیندي از 
 سلامت جسم، سلامت روان و سلامت اجتماعی ظهور یافته که

 .]6[ کنندیمدر تعامل با یکدیگر عمل 
نظامی به دلیل هاي قرار گرفتن جوانان در محیط رسدیمبه نظر 

در معرض  يریقرارگعواملی همچون دوري از خانواده، تنیدگی و 
از  ادآوریاعترفتارهاي همسالان، احتمال گرایش به مصرف مواد 

مطالعات متعدد از هاي . یافتهدهدیمجمله دخانیات را افزایش 
شیوع بالاي مصرف سیگار و رفتارهاي پرخطر سربازان حکایت 

درصد  45در سوئیس نشان داده شد که  شدهانجامدارد. در مطالعه 
 الاتیا. مطالعه دیگري در کنندیم سربازان دخانیات مصرف
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هفته اول ورود  14نشان داد مصرف سیگار سربازان طی  متحده
 9/50. در نروژ ابدییمبه ارتش به دلیل فشارهاي روانی افزایش 

درصد  7/50درصد سربازان مصرف سیگار دارند که از این میزان 
با ورود به ارتش مصرف خود را افزایش دادند. عامل  هاآناز 

درصد جمعیت را تشکیل  53گرایش سربازان اسپانیایی که حدود 
روانی گزارش شد. مطالعات در آمریکا نشان هاي ، تنیدگیدادندیم

هم چون مصرف سیگار و الکل  یربهداشتیغداد شیوع رفتارهاي 
کل جامعه بالاتر  و مواد مخدر در میان سربازان در مقایسه با

است. در ایران نیز مطالعه از سربازان در بدو ورود خدمت نشان 
و  کنندیمبه طور دایم سیگار مصرف  هاآندرصد  8/20داد که 

ها یافته نیهمچن. ]7[درصد نیز تجربه مصرف سیگار دارند 4/72
درصد سربازان مورد بررسی مبتلا به سیگار و  32نشان داد 

نیز  ياهمطالعدر . ]8[سیگار دارندسابقه ابتلا به  هاآندرصد از 22
نشان داده شد که در مجموع میزان مصرف سیگار در بین 

است که به عواملی مانند مدت زمان خدمت، میزان  %22سربازان 
استفاده از مرخصی ساعتی در هفته، تعداد روزهاي غیبت، تعداد 
دفعات فرار و تعداد روزهاي بازداشت در طول دوره خدمت، 

تنبیه و وضعیت شغلی پیش احساس تنهایی، نوع رده خدمتی، نوع 
 .]9[ باشدیمسربازي مرتبط  از

به عبارت دیگر عدم توانایی در حل مشکلات و برخورد مناسب با 
ممکن است منجر به مشکلات سازشی شود که خود را به  هاآن

بیرونی، هاي شکل آشفتگی هیجانی، افزایش حساسیت به محرك
ن یا. دهدیماضطراب، ناراحتی، تغییرات خلقی و افسردگی نشان 

برخی   دهندهشیافزاو  سازنهیزم تواندیم یفشار روان
هاي رفتاري مانند کشیدن سیگار، نوشیدن و واکنشها نابهنجاري

 هاعادتالکل و مصرف مواد و داروها در سربازان شود که این 
 ]6[خود بر روي استرس اثرات منفی ایجاد خواهند کرد.

ــی   ــور م ــن ام ــه     ای ــربازان ب ــرایش س ــزایش گ ــه اف ــد ب توانن
ــربازان    فسوءمصــر ــی از س ــی برخ ــوند. از طرف ــر ش ــواد منج م

 قطــارانهــمســابقه مصــرف مــواد دارنــد و ممکــن اســت ســایر 
ــد.   ــوده کنن ــز آل ــود را نی ــن  خ ــه ای ــه وظیف ــا ک ــربازاناز آنج  س

اســت در نتیجــه ســلامت جســمی و  از مــیهنحفاظــت و دفــاع 
 ـواهمیـت   هاآنروانی  دارد و بـا امنیـت و بهزیسـتی ملـی      ياژهی

در  و الکــلمــواد  سوءمصــرفدر ارتبــاط اســت. بــا ایــن وصــف 
ــاد   ــراد موجـــب نگرانـــی زیـ ــدهانایـــن افـ ــامی و  فرمانـ نظـ

ــراي . ]10[ شــودیمــ ایــن امــور ارانذگــسیاســت ــذا تــلاش ب ل
ــاعی     ــردي و اجتم ــاي ف ــک فاکتوره ــناخت ریس ــتلاش ــه  اب ب

ــرف ــاي   سوءمص ــواد و راهکاره ــرونم ــتب ــاز ا رف ــلی  ن معض
ــاع ــرد-یاجتم ــانوادگ-يف ــازمان-یخ ــه یس ــ، ک ــدیم در  توان

ــان و      ــه مبتلای ــک ب ــر و کم ــرض خط ــراد در مع ــایی اف شناس
هـا  خـانواده  يبـرا  نـان یاطم جـاد یپیشگیري از ابتلاي دیگـران، ا 

ــرا ــزام يب ــان اع ــه فرزندانش ــدمت ب ــرباز خ ــوعس  ي و در مجم
کمـک کننـده    مسـئله برابـر ایـن    در کشـور  جوانان يسازمصون

. در ایـن مقالـه بـه متغیرهـاي     رسـد یم ـباشد، ضروري بـه نظـر   

ــه شــده   سوءمصــرفاثرگــذار در  ــین ســربازان پرداخت ــواد در ب م
 است.

  روش
این مطالعه پیمایشی شامل دو بخش توصیفی و تحلیلی است. از 
بین جامعه آماري کلیه سربازان وظیفه مشغول به خدمت، بر 

مبتنی بر سهم، از هر یک از نیروهاي  يریگنمونهاساس روش 
نفر عنوان نمونه  1025و ستاد مشترك در مجموع  گانهپنج

ها ل کردند و این پرسشنامهیمکانتخاب شدند و پرسشنامه را ت
بود که  یبه صورتها مورد بررسی قرار گرفت. انتخاب نمونه

هاي موقعیت جغرافیایی، تحصیلات و نوع نیروي خدمتی و نسبت
معیار رسته خدمتی در آن لحاظ شدند. لازم به ذکر است که 

دخانیات، الکل یا مواد در زمان  سوءمصرفانتخاب افراد، ابتلا به 
 بود. يریگنمونه
استان بر اساس پراکندگی جغرافیایی و بر  13از  يریگنمونه

 يآورجمعانجام شد و براي  ياخوشه گیرينمونهمبناي روش 
استفاده شد که ترکیبی از  ياپرسشنامهاطلاعات از روش 

 ASI) (Addiction severity(اد یاعتپرسشنامه شدت 
Index( پرسشنامه ،TCU Drug Screen II  .بود

همچنین از پرسشنامه وضعیت خدمت سربازي و پرسشنامه 
که  اطلاعات دموگرافیک و مصاحبه اکتشافی نیز استفاده شد

. مراحل تحقیق در تابستان و پاییز بدون ذکر نام تکمیل شدند
 spss افزارنرمآمده توسط  دست بهانجام شد. اطلاعات  1389

جمعیت شناختی جمعیت مبتلا به  يهایژگیوتحلیل شد و 
و ارتباط هر کدام از  شدهفیتوصمواد در بین سربازان  سوءمصرف

گرایش به نوع خاصی از  اناًیاحبا وجود یا عدم وجود اعتیاد و  هاآن
  آزمون کاي اسکوئر تحلیل شد.  لهیبه وسمواد 

 ها یافته
 918 مبتلا بودند، سوءمصرفسربازي که به  1025 مجموعاز 

)  %21,5نفر ( 220) مواد و %13,7نفر ( 140) سیگار، %89,6نفر(
 )%21,4نفر از این جمعیت ( 219و  کردندیمالکل مصرف 

عوامل تحت بررسی  .کردندیمماده مصرف  همزمان بیش از یک
 شدند. فردي، خانوادگی و اجتماعی تقسیم يدستهبه سه 

در  %66,6 سوءمصرفعوامل فردي : از مجموع سربازان داراي 
سال  26تا  22در گروه سنی  %28,2سال،  22تا  18گروه سنی 

بودند. از نظر  متأهل  %11,8سربازان مجرد،  %85,2قرار داشتند. 
بالاي دیپلم بودند. از نظر   %25,3زیر دیپلم،  %74,7تحصیلات، 

 %9,9دانشجو،  %19، آموزدانش %11,4شغل قبل از دوره سربازي 
مخارج  %25,1ند. کارگر بود %25,1و  دارمغازه %17,5بیکار، 

هزار تومان تا  50بین  %67,6هزار تومان،  50کمتر از  يانهیماه
هزار تومان داشتند. در مورد  500بالاي  %7,3هزار تومان، و  500

خانواده،  معتادین از کمک %26مخارج ماهیانه،  نیتأم يوهیش
از کار  %33,2از حقوق سربازي،  %24,8از پس انداز،  15%

J Military Medicine              Vol. 15, No. 3, Autumn 2013 



 احمدي و همکاران خدابخش 204

بود. از نظر شیوه گذران  یرقانونیغهاي از راه %7و  وقتمهین
 %31,5کار،  %31,8مطالعه،  %2,5ورزش،  %7,6اوقات فراغت

بدون برنامه.  %21,4کامپیوتر و بازي و  %5,1گردش و تفریح، 
با دوستان و  %47,5را با خانواده،  افراد، اوقات فراغت خود 31,9%
از نحوه گذران اوقات  %41,8. گذراندندیمبه تنهایی  20,6%

 .بودند تفاوتیب %31,8ناراضی و  %26,4فراغت خود راضی، 

عوامل فردي و گرایش به نوع ماده مصرفی، ارتباطات  ينهیزمدر 
سـنی،  هـاي  ). در بـین گـروه  p<0.05معنادار زیـر بدسـت آمـد(   

) و مصـرف  %77,1سـال (  26تا  22مصرف سیگار در گروه سنی 
) بیشتر بـود. گـرایش   %49,1سال ( 22تا  18قلیان در گروه سنی 
در معتـادینی کـه سـابقه     يداریمعنبـه طـور  به مصرف الکـل در  
 متأهـل  ) و در افـراد مجـرد یـا   %50بیشتر(اند ازدواج موقت داشته

 مصرفی برحسب عوامل فردي بطه میزان و نوع موادرا .1جدول
 دخانیات الکل مواد سوءمصرفچند 

 ویژگی زیرگروه تعداد(درصد)
 معتاد سالم معتاد سالم معتاد سالم بله خیر

 22تا  18 )66,6%(663 )90%(597 )10%(66 )21,4%(142 )78,6%(521 )13,1%(87 )86,9%(576 )21,1%(140 )78,9%(523

 26تا  22 )%28,2(281 )%89(250 )%11(31 )%19,6(55 )%80,4(226 )%14,6(41 )%85,4(240 )%20,6(58 )%79,4(223 سن
 26بالاي  )5,2%(52 )88,5%(46 )11,5%(6 )23,1%(12 )76,9%(40 )9,6%(5 )90,4%(47 )15,4%(8 )84,6%(44

61/0P= 59/0P= 76/0P= 84/0P= 996)100%( مجموع 
 زیر دیپلم )74,7%(752 )90,6%(681 )9,4%(71 )21%(158 )79%(594 )14,2%(107 )85,8%(645 )22,2%(167 )77,8%(585

 تحصیل
 /لیسانسپلمیدفوق )23,3%(234 )87,2%(204 )12,8%(30 )21,8%(51 )78,2%(183 )11,1%(26 )88,9%(208 )17,9%(42 )82,1%(192
 به بالا سانسیلفوق )2,1%(21 )95,2%(20 )4,8%(1 )28,6%(6 )71,4%(15 )14,3%(3 )85,7%(18 )28,6%(6 )71,4%(15

273/0P= 473/0P= 694/0P= 233/0P= 1007)100%( مجموع 
 مجرد )85,2%(845 )89,7%(758 )10,3%(87 )12,5%(106 )87,5%(739 )20,5%(173 )79,5%(672 )20%(169 )80%(676

 تأهل
 متأهل )11,8%(117 )92,3%(108 )7,7%(9 )15,4%(18 )84,6%(99 )21,4%(25 )78,6%(92 )23,9%(28 )76,1%(89
 طلاق/ متارکه )1,2%(12 )91,7%(11 )8,3%(1 )25%(3 )75%(9 )33,3%(4 )66,7%(8 )33,3%(4 )66,7%(8

 ازدواج موقت )1,8%(18 )88,9%(16 )11,1%(2 )27,8%(5 )72,2%(13 )50%(9 )50%(9 )50%(9 )50%(9
013/0P= 021/0P= 095/0P= 82/0P= 992)100%( مجموع 

 آموزدانش )11,4%(92 )90,2%(83 )9,8%(9 )16,3%(15 )83,7%(77 )10,9%(10 )89,1%(82 )15,2%(14 )84,8%(78

 شغل قبل از سربازي

 دانشجو )19%(154 )84,4%(130 )15,6%(24 )20,8%(32 )79,2%(122 )13%(20 )87%(134 )16,2%(25 )83,8%(129
 بیکار )9,9%(80 )93,8%(75 )6,3%(5 )28,8%(23 )71,3%(57 )33,8%(27 )66,3%(53 )43,8%(35 )56,3%(45
 کشاورز )4,7%(38 )81,6%(31 )18,4%(7 )34,2%(13 )65,8%(25 )23,7%(9 )76,3%(29 )34,2%(13 )65,8%(25
 راننده )5,9%(48 )87,5%(42 )12,5%(6 )25%(12 )75%(36 )6,3%(3 )93,8%(45 )18,8%(9 )81,3%(39
 دارمغازه )17,5%(142 )90,1%(128 )9,9%(14 )20,4%(29 )79,6%(113 )3,5%(5 )96,5%(137 )13,4%(19 )86,6%(123
 کارمند )6,5%(53 )94,3%(50 )5,7%(3 )35,8%(19 )64,2%(34 )20,8%(11 )79,2%(42 )41,5%(22 )58,5%(31
 کارگر )25,1%(203 )89,7%(182 )10,3%(21 )17,2%(35 )82,8%(168 )14,8%(30 )85,2%(173 )18,7%(38 )81,3%(165

000/0P= 000/0P= 022/0P= 227/0P= 810)100%( مجموع 
 کمک خانواده )25,5%(195 )88,2%(172 )11,8%(23 )20%(39 )80%(156 )13,8%(27 )86,2%(168 )18,5%(36 )81,5%(159

 مخارج نیتأم

 پس انداز )14,6%(112 )85,7%(96 )14,3%(16 )26,8%(30 )73,2%(82 )12,5%(14 )87,5%(98 )23,2%(26 )76,8%(86
 حقوق سربازي )24,3%(186 )87,6%(163 )12,4%(23 )19,4%(36 )80,6%(150 )17,2%(32 )82,8%(154 )19,9%(37 )80,1%(149
 وقتمهینکار  )32,5%(249 )93,6%(233 )6,4%(16 )20,5%(51 )79,5%(198 )8,8%(22 )91,2%(227 )20,5%(51 )79,5%(198
 غیرقانونی )3%(23 )87%(20 )13%(3 )60,9%(14 )39,1%(9 )56,5%(13 )43,5%(10 )69,6%(16 )30,4%(7

000/0P= 000/0P= 000/0P= 124/0P= 765)100%( مجموع 

 گذران اوقات فراغترابطه میزان و نوع مواد مصرفی با وضعیت  .2جدول
 دخانیات الکل مواد سوءمصرفچند 

 ویژگی زیرگروه تعداد(درصد)
 معتاد سالم معتاد سالم معتاد سالم بله خیر

 ورزش )7,6%(27 )85,2%(23 )14,8%(4 )29,6%(8 )70,4%(19 )7,4%(2 )92,6%(25 )22,2%(6 )77,8%(21

نحوه گذران 
 اوقات فراغت

 مطالعه )2,5%(9 )77,8%(7 )22,2%(2 )22,2%(2 )77,8%(7 )33,3%(3 )66,7%(6 )33,3%(3 )66,7%(6
 کار )31,8%(113 )89,4%(101 )10,6%(12 )18,6%(21 )81,4%(92 )15%(17 )85%(96 )19,5%(22 )80,5%(91

75)67%( 37)33%( 93)83%( 19)17%( 81)72,3%( 31)27,7%( 8)7,1%( 104)92,9%( 112)31,5%( 
گردش و 

 تفریح

14)77,8%( 4)22,2%( 18)100%( 0)0%( 14)77,8%( 4)22,2%( 0)0%( 18)100%( 18)5,1%( 
کامپیوتر و 

 بازي

58)76,3%( 18)23,7%( 61)80,3%( 15)19,7%( 60)78,9%( 16)21,1%( 8)10,5%( 68)89,5%( 76)21,4%( 
بدون 
 برنامه

286/0P= 130/0P= 630/0P= 304/0P= 355)100%( مجموع 
 خانواده )31,9%(270 )86,7%(234 )13,3%(36 )13,7%(37 )86,3%(233 )10,4%(28 )89,6%(242 )10,4%(28 )89,6%(242

افراد همراه در 
 اوقات فراغت

 دوستان )47,5%(402 )91,8%(369 )8,2%(33 )24,1%(97 )75,9%(305 )15,2%(61 )84,8%(341 )26,9%(108 )73,1%(294
 به تنهایی )20,6%(174 )90,8%(158 )9,2%(16 )24,7%(43 )75,3%(131 )14,9%(26 )85,1%(148 )24,7%(43 )75,3%(131

000/0P= 173/0P= 002/0P= 088/0P= 846)100%( مجموع 

332)80%( 83)20%( 355)85,5%( 60)14,5%( 329)79,3%( 86)20,7%( 
51)12,3%

( 
 راضی )41,8%(415 )87,7%(364

رضایت از 
 ناراضی )%26,4(262 )%91,6(240 )%8,4(22 )%23,7(62 )%76,3(200 )%13,4(35 )%86,6(227 )%25,2(66 )%74,8(196 اوقات فراغت

 تفاوتیب )31,8%(315 )91,7%(289 )8,3%(26 )19,4%(61 )80,6%(254 )11,4%(36 )88,6%(279 )19%(60 )81%(255
154/0P= 487/0P= 440/0P= 120/0P= 992)100%( مجموع 
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 مقایسه نوع و میزان مواد مصرفی برحسب سابقه بیماري روانی و جسمی .3جدول
 دخانیات الکل مواد سوءمصرفچند 

 ویژگی زیرگروه تعداد(درصد)
 معتاد سالم معتاد سالم معتاد سالم بله خیر

سابقه  -/- )47%(466 )86,3%(402 )13,7%(64 )18,9%(88 )81,1%(378 )12,7%(59 )87,3%(407 )16,3%(76 )83,7%(390
بیماري 

روانی/ نیاز 
 به درمان

251)80,7%( 60)19,3%( 287)92,3%( 24)7,7%( 252)81%( 59)19%( 15)4,8%( 296)95,2%( 311)31,4%( /+- 
139)64,7%( 76)35,3%( 163)75,8%( 52)24,2%( 150)69,8%( 65)30,2%( 22)10,2%( 193)89,8%( 215)21,7%( +/+ 

000/0P= 000/0P= 002/0P= 000/0P= 992)100%( مجموع 
 اضطراب )27,2%(88 )81,8%(72 )18,2%(16 )23,9%(21 )76,1%(67 )25%(22 )75%(66 )27,3%(24 )72,7%(64

تشخیص 
بیماري 

 روانی

 افسردگی )56%(181 )90,1%(163 )9,9%(18 )27,6%(50 )72,4%(131 )19,9%(36 )80,1%(145 )31,5%(57 )68,5%(124
 وسواس )5%(16 )93,8%(15 )6,3%(1 )50%(8 )50%(8 )6,3%(1 )93,8%(15 )50%(8 )50%(8

29)76,3%( 9)23,7%( 34)89,5%( 4)10,5%( 27)71,1%( 11)28,9%( 3)7,9%( 35)92,1%( 38)11,8%( 
اختلال 
 شخصیت

238/0P= 142/0P= 201/0P= 202/0P= 323)100%( مجموع 
 درمانی دارو )47,5%(159 )89,3%(142 )10,7%(17 )22%(35 )78%(124 )16,4%(26 )83,6%(133 )24,5%(39 )75,5%(120

نوع درمان 
بیماري 

 روانی

 یدرمانروان )24,2%(81 )86,4%(70 )13,6%(11 )32,1%(26 )67,9%(55 )18,5%(15 )81,5%(66 )25,9%(21 )74,1%(60
 بستري )22,4%(75 )88%(66 )12%(9 )32%(24 )68%(51 )20%(15 )80%(60 )33,3%(25 )66,7%(50

 شوك )6%(20 )90%(18 )10%(2 )35%(7 )65%(13 )40%(8 )60%(12 )10%(10 )50%(10
075/0P= 09/0P= 204/0P= 920/0P= 335)100%( مجموع 

بیماري  -/- )58,5%(495 )88,7%(439 )11,3%(56 )20%(99 )80%(396 )11,3%(56 )88,9%(439 )18%(89 )82%(406
جسمی / 
نیاز به 
مصرف 

 مرتب دارو

168)77,1%( 50)22,9%( 191)87,6%( 27)12,4%( 170)78%( 48)22%( 15)6,9%( 203)93,1%( 218)25,8%( /+- 
78)58,6%( 55)41,4%( 98)73,7%( 35)26,3%( 90)67,7%( 43)32,3%( 14)10,5%( 119)89,5%( 133)15,7%( +/+ 

000/0P= 000/0P= 01/0P= 189/0P= 846)100%( مجموع 

 
. همچنین تمایل به چند ) بود%21,4و  %20,5(به ترتیب  کمتر

اند بطور معناداري در معتادینی که ازدواج موقت داشته سوءمصرف
) %23,9و  %20(به ترتیب  متأهل) و در افراد مجرد یا %50بیشتر (
گرایش به مواد در  ترینبیششغلی،  يسابقه. در مورد بودکمتر 

گرایش به الکل در  ترینبیش)، %33,8افراد بیکار(
گرایش به  ترینبیش) و %34,2) و کشاورزان(%35,8رانندگان(

) %41,5) و سپس رانندگان (%43,8در بیکاران( سوءمصرفچند 
) و چند %60,9)، الکل(%56,5وجود داشت. تمایل به مواد (

افراد با درآمد غیرقانونی بسیار بیشتر از ) در %69,6(سوءمصرف
 . بودافراد دیگر 

بالعکس تمایل به مصرف فقط دخانیات(قلیان یا سیگار) در افرادي 
). %21,7(بودبسیار کمتر از دیگران  داشتندکه درآمد غیرقانونی 

) و همچنین چند %13,7گرایش به مصرف الکل(
) در افرادي که اوقات فراغت خود را با خانواده %10,4(سوءمصرف

 .  بود، کمتر گذرانندیم
بدون سابقه بیماري روانی  %47از نظر وضعیت روانی و جسمی 

سابقه بیماري روانی داشتند ولی  %31,4یا مصرف دارو بودند. 
نیز هم سابقه بیماري روانی و هم  %21,7درمان نگرفته بودند. 

 %27,2بیماري روانی عبارت بود از :  يهاصیتشخدرمان داشتند. 
اختلال  %11,8وسواس و  %5افسردگی،  %56اضطراب، 
که براي بیماران روانی انجام شده بود  ییهادرمانشخصیت. 

براي  یدرمانروان، %47,5عبارت بود از : دارودرمانی براي 
بیماران نیاز به بستري پیدا کرده  %22,4. %6، شوك براي 24,2%

سابقه بیماري جسمی  %58,5جسمی، هاي بودند. در مورد بیماري
سابقه بیماري  %25,8یا نیاز به مصرف مرتب دارو نداشتند، 
سابقه هر دو را  %15,7جسمی بدون نیاز به مصرف مرتب دارو و 

 داشتند. 
سابقه مشکلات روانی و جسمی و گرایش به نوع ماده  ينهیزمدر 

). گرایش به p<0.05زیر بدست آمد(مصرفی، ارتباطات معنادار 
دخانیات در افرادي که سابقه بیماري روانی داشتند ولی درمان 

). اما گرایش به مصرف الکل، مواد %95,2نگرفته بودند بالاتر بود(
در معتادینی که سابقه بیماري روانی و درمان را  سوءمصرفو چند 

). همچنین %35,3و  %24,2و  %30,2داشتند بالاتر بود( به ترتیب 
در معتادینی که  سوءمصرفگرایش به مصرف الکل، مواد و چند 

سابقه بیماري جسمی و مصرف مرتب دارو را داشتند بالاتر بود ( 
 ).%41,4و  %26,3و  %32,3به ترتیب 

از معتادان در  %16,9از نظر وضعیت خانوادگی و اجتماعی : 
سط الجمعیت متوهاي در خانواده %63,6کم جمعیت، هاي خانواده

با  %84,4. کردندیمپرجمعیت زندگی هاي در خانواده %19,5و 
 ياخانوادهبا یک خانواده ناقص( مانند  %10,3یک خانواده کامل، 

بدون خانواده زندگی  %5,3) و انددادهکه پدر یا مادر از دست 
از معتادان دارانی مشکل جدي با اعضاي  %23,1. کردندیم

با  %47,5دوستان و همسایگان و همکاران، و با  %29,5خانواده، 
روابط صمیمی با اعضاي خانواده داشتند و  %51,2مسئولین بودند. 

 با افراد بیرون خانواده. 48,8%
ــوع   ينــهیزمدر  ــه ن عوامــل خــانوادگی و اجتمــاعی و گــرایش ب

). p<0.05مــاده مصــرفی، ارتباطــات معنــادار زیــر بدســت آمــد(
ــه ــرایش ب ــد  گ ــدون   رفسوءمصــالکــل و چن ــه ب ــرادي ک در اف

و  %39,2بیشـتر بـود (بـه ترتیـب      انـد کـرده یم ـخانواده زنـدگی  
برابـر افـرادي بـود کـه بـا خـانواده (کامـل         دو باًیتقر) که 41,2%

 .کردندیم یا ناقص) زندگی
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و %91,3با جمعیت متوسط و پایین (به ترتیب هاي دهاز خانوا) کمتر %84,2پرجمعیت (هاي گرایش به دخانیات در افراد خانواده

 مقایسه نوع و میزان مواد مصرفی برحسب وضعیت خانواده و روابط اجتماعی .4جدول
 دخانیات الکل مواد سوءمصرفچند 

 ویژگی زیرگروه تعداد(درصد)
 معتاد سالم معتاد سالم معتاد سالم بله خیر

 3تا  1 )16,9%(164 )92,1%(151 )7,9%(13 )20,1%(33 )79,9%(131 )11%(18 )89%(146 )18,9%(31 )81,1%(133
جمعیت 

خانواده(تعداد 
 فرزندان)

 7تا  4 )63,6%(619 )91,3%(565 )8,7%(54 )20,4%(126 )79,6%(493 )10,8%(67 )89,2%(552 )20%(124 )80%(495
 7بیش از  )19,5%(190 )84,2%(160 )15,8%(30 )23,7%(45 )76,3%(145 )22,6%(43 )77,4%(147 )25,8%(49 )74,2%(141

181/0P= 000/0P= 589/0P= 011/0P= 1075)100%( مجموع 

652)80,8%( 155)19,2%( 709)87,9%( 98)12,1%( 647)80,2%( 160)19,8%( 83)10,3%( 724)89,7%( 807)84,4%( 
خانواده 

 کامل

وضعیت زندگی 
 با خانواده

74)75,5%( 24)24,5%( 82)83,7%( 16)16,3%( 76)77,6%( 22)22,4%( 10)10,2%( 88)89,8%( 98)10,3%( 
خانواده 

 ناقص

30)58,8%( 21)41,2%( 37)72,5%( 14)27,5%( 31)60,8%( 20)39,2%( 7013,7%( 44)86,4%( 51)5,3%( 
بدون 
 خانواده

01/0P= 05/0P= 004/0P= 736/0P= 1056)100%( مجموع 

76)63,9%( 43)36,1%( 92)77,3%( 27)22,7%( 81)68,1%( 38)31,9%( 11)9,2%( 108)90,8%( 119)23,1%( 
اعضاي 
 خانواده

مشکل در 
 )%29,5(152 )%90,8(138 )%9,2(14 )%21,7(33 )%78,3(119 )%13,2(20 )%86,8(132 )%23,7(36 )%76,3(116 روابط

دوست، 
همسایه 
 همکار

 مسئولین )47,5%(245 )91%(223 )9%(22 )23,3%(57 )76,7%(188 )13,9%(34 )86,1%(211 )23,7%(58 )76,3%(187
026/0P= 056/0P= 115/0P= 995/0P= 516)100%( مجموع 

186)78,5%( 51)21,5%( 210)88,6%( 27)11,4%( 184)77,6%( 53)22,4%( 23)9,7%( 214)90,3%( 237)51,2%( 
درون 
 خانواده

 روابط صمیمی
157)69,5%( 69)30,5%( 177)78,3%( 49)21,7%( 170)75,2%( 56)24,8%( 19)8,4%( 207)91,6%( 226)48,8%( 

بیرون 
 خانواده

027/0P= 003/0P= 540/0P= 627/0P= 463)100%( مجموع 

 
هاي ، اما گرایش به مواد در افراد خانوادهبود) 92,1%

با جمعیت هاي حدود دو برابر افراد خانواده )%22,6پرجمعیت(
گرایش به  .بود) %11و  %10,8متوسط و کم جمعیت( به ترتیب 

در افرادي که در روابط خود با اعضاي خانواده  سوءمصرفچند 
) بیشتر از افرادي بود که با دوستان و %36,1مشکل جدي داشتند(

چنین ). هم%23,7همکاران و یا مسئولین مشکل جدي داشتند(
در افرادي که روابط صمیمی  سوءمصرفگرایش به مواد و چند 

) کمتر از افرادي %21,5و  %11,4(به ترتیب داشتند درون خانواده 
) %30,5و  %21,7که روابط صمیمی بیرون خانواده (به ترتیب  بود

 .داشتند

 بحث
هـر  در این پژوهش به سه دسته تقسیم شد و  شدهیبررسعوامل 

جداگانه مورد بررسی قرار گرفت. این سه دسته عبارت بودند  کدام
از عوامل فردي، خانوادگی و اجتمـاعی. در مـورد عوامـل فـردي،     

که افزایش سن و تحصـیلات بطـور   اند برخی مطالعات نشان داده
 .]14-11[ شودیممعناداري باعث کاهش مصرف سیگار یا قلیان 

  .]15, 7[در این زمینه نشان ندادند يارابطهاما برخی مطالعات هم 
جمعیت سربازان معتاد  %66,6در مطالعه حاضر نشان داده شد که 

سال قرار دارند و گرایش به قلیان در این  22تا  18در گروه سنی 
گروه سنی بیشتر از سنین دیگر است. همچنین گرایش به مصرف 

ا بـین سـطح   سال بیشتر است. ام ـ 26تا  22سیگار در گروه سنی 

پیـدا نشـد. در مطالعـات     يارابطـه تحصیلات و نوع مصرف مواد 
بیکاري و شغل موقت و در مواردي پرستیژ شغلی پایین،  شدهانجام

بعنـوان عامـل خطـر مصـرف سـیگار و اعتیـاد بـه مـواد معرفــی         
در چین بـر روي معتـادین بـه     يامطالعهو در  ]18-16, 7[اندشده

در .  ]16[ شـاغل هسـتند   هاآن %28,4 شد کههروئین نشان داده 
معتادان بیکار بودنـد و گـرایش بـه مـواد و      %9,9حاضر  يمطالعه

مخـارج   نیتـأم بیشـتر بـود.    هـا آندر  سوءمصـرف همچنین چند 
غیرقانونی بود کـه ایـن گـروه     يهاراهمبتلایان از  %7معتادان در 

داشـتند و   سوءمصرفتمایل بالاتري به مصرف مواد، الکل و چند 
دیگران بود. در مورد بسیار کمتر از  هاآنمصرف فقط دخانیات در 

ارتباط وضعیت تأهل با اعتیاد و نـوع مـاده مصـرفی در مطالعـات     
آن ي که برخی مطالعات ، اختلاف نظر وجود دارد، بطورشدهانجام

و برخی دیگـر   ]19[ر ، برخی آن را عامل خط]15, 7[ ارتباطیب را
معتـادین   %55,1در چین  يامطالعهدر  اند.دانسته ]20[ محافظتی

 %85,2حاضر  يمطالعهدر  .]16[ بودند نیمتأهلبه هروئین از بین 
و  بودند که میـزان مصـرف الکـل    متأهل %11,8معتادان مجرد و 

کمتر از افرادي بود کـه سـابقه متارکـه،     هاآندر  سوءمصرفچند 
ازدواج  رسـد یم ـطلاق یا ازدواج موقت داشتند. بنابراین بـه نظـر   

 سوءمصـرف گرایش به  تواندیمناموفق منجر به طلاق یا متارکه 
گـذران   ينحـوه ، شـده انجاممواد را افزایش دهد. در یک مطالعه 

اوقات فراغت مانند ورزش با میزان مصرف سیگار رابطه معناداري 
عوامـل گـرایش بـه     نیترمهمدیگري نیز  يمطالعهو در  ]7[ دارد
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ف مواد بیکاري و انگیزة گرایش به مصـرف مـواد در بیشـتر    مصر
در  .]21[ اوقـات بـوده اسـت    پرکـردن موارد تفـریح، سـرگرمی و   

معتـادان اوقـات فراغـت خـود را بـا خـانواده        %31,9ما  يمطالعه
ن چنــد کــه گــرایش بــه مصــرف الکــل و همچنــی  گذراننــدمــی

کمتر از معتادینی است که اوقات فراغت خود  هاآندر  سوءمصرف
 .گذرانندمیرا به تنهایی یا با دوستان 

در مورد سـابقه بیمـاري روانـی و جسـمی برخـی عوامـل روانـی        
ــوده اســت   ــداوم و افــزایش مصــرف مــواد مــوثر  ب در شــروع، ت
ماننــد احســاس حقــارت، عــزت نفــس پــایین، اســتفادة شــدید از 

هــاي دفــاعی، احســاس عــدم امنیــت، ناامیــدي نســبت زممکــانی
هـا ارتبـاطی   هـاي فـردي، ضـعف در مهـارت    به خود و توانمندي

هـاي  و حـل مسـئله، داشـتن اخـتلالات روانـی، داشـتن بیمـاري       
ــبکه   ــا ش ــرد و ی ــاتوانی ف ــزمن و ن ــمانی م ــاعی جس ــاي اجتم ه

ــت از وي   ــان و حمایـ ــود در درمـ ــتلال    موجـ ــین اخـ همچنـ
ضــد اجتمــاعی در معتــادان بــا شــیوع مــرزي و  يهــاتیشخصــ

در ایـن مطالعـه نشـان داده شـد     . ]22[ بالاتري پیدا شـده اسـت  
از معتـــادان، ســـابقه بیمـــاري عصـــبی و درمـــان  %21,7کـــه 

بـود و   %56تشـخیص افسـردگی بـا     نیتـر عیشـا  اولاًداشتند که 
) شـده بودنـد. ایـن افـراد گـرایش      %47,5دارودرمـانی (  اکثراً اًیثان

داشـتند.   سوءمصـرف بالاتري بـه مصـرف الکـل، مـواد یـا چنـد       
در ایتالیـــا انجـــام شـــده نشـــان داد کـــه کـــه  يامطالعـــهدر 

 کننـدگان مصـرف کانـابیس چـه معتـادین و چـه      کنندگانمصرف
 Iمحـور   یپزشـک روان يهـا صیتشـخ حـداقل یکـی از   تفریحی 

اخـــتلال  هـــاآن نیتـــرجیـــرادارا هســـتند کـــه  DSMرا در 
ــا ــق افســرده ( ســازگاري همــراه ب )، افســردگی اساســی %16خل

ــا ( 14%( ــس تایمی ــد%5/10) و دی ــن نت  ) بودن ــه ای ــا  ک ــه ب یج
ــه حاضــر مشــابهت دارد   ــهدر  ]23[مطالع ــ يمطالع ز دیگــري نی

در عربستان نشـان داده شـد کـه همچنـین نشـان داده شـد کـه        
در معتـادان، افسـردگی    شـده مشـاهده اخـتلال روانـی    نیترعیشا

ــود  ــین در .  ]24[ب ــههمچن ــه    يمطالع ــد ک ــان داده ش ــا نش م
 نشــدهدرمــانه ســابقه بیمـاري عصــبی داشــتند ولـی   افـرادي ک ــ

 بودند بیشتر از افراد دیگر به سمت دخانیات رفته بودند.

در مورد عوامل خانوادگی و اجتماعی در مطالعه نشان داده شد که 
گرایش  کردندیمپرجمعیت زندگی هاي معتادان در خانواده 19,5%

مـواد حـدود دو   به دخانیات در این سربازان کمتر ولی گرایش بـه  
با جمعیت متوسط و کم بود. زنـدگی  هاي برابر سربازان با خانواده

جمعیت شناختی معتادین  يهایژگیودر خانواده پرجمعیت یکی از 
در مـورد روابــط خــانوادگی و  . ]25[ در یـک مطالعــه بـوده اســت  

کـه   کردندیممعتادان بدون خانواده زندگی  %5,3اجتماعی حدود 
وجود داشت.  هاآندر  سوءمصرفگرایش بالاتري به الکل و چند 

عامـل   به عنـوان در بعضی مطالعات حضور پدر و مادر در خانواده 
 مواد معرفـی شـده اسـت    سوءمصرفمحافظتی در روي آوردن به 

معتادان با اعضاي خانواده مشـکل جـدي    %23,1همچنین . ]20[
معتادان نیز ارتباط صمیمانه بیرون خانواده و نـه   %48,8داشتند و 

درون خانواده داشتند که هر دو گروه گـرایش بیشـتري بـه چنـد     
لاتري بـه مـواد نیـز    داشتند و گـروه دوم گـرایش بـا    سوءمصرف

 داشتند. 

  گیريیجهنت
ــابقه ازدواج       ــاري، س ــد بیک ــري مانن ــل خط ــناختن عوام ــا ش ب
موقـت یـا دائــم منجـر بــه طـلاق یـا متارکــه، گذرانـدن اوقــات       
فراغــت بــه تنهــایی یــا بــا دوســتان، فقــدان حمایــت مناســب و 

 يخــانوادهارتباطــات صــمیمانه و صــحیح خــانوادگی، حضــور در 
 ـبـه و بسیار پرجمعیت، سـابقه بیمـاري روانـی (    افسـردگی) و   ژهی

ــتلال      ــان، اخـ ــتفاده از دارو و درمـ ــه اسـ ــاز بـ ــمی و نیـ جسـ
ــشخصــیت،  ــوانیم ــایتی را جهــت   ت ــا حم ــدامات نظــارتی ی اق

پیشگیري از تشدید و عـود اعتیـاد در سـربازان بـه عمـل آورد و      
فـت  در نظـر گر هـا  را در ایـن زمینـه بـراي خـانواده     ییهاآموزش

ــه   ــواملی ک ــا ع ــلت ــتغقاب ــرد.    ریی ــرل ک ــوان کنت ــتند را بت هس
 ین ـیبشیپ ـهمچنین مطالعات دیگري نیـز بایـد انجـام گیـرد تـا      

مـواد شـناخته شـود تـا از شـروع رونـد        هـاي سوءمصـرف  کننده
 اعتیاد پیشگیري شود.
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