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 بررسي نقش اعتياد در تصادفات موتور سيكلت

در سطح شهر مشهد  

2محمد واحديان1عزت عراقي*

 چكيده
مصرف مواد در كشور ما سـابقه. مي شوندها هزينه هاي گزافي براي مبارزه با سوء مصرف مواد متحمل امروزه دولت:مقدمه

و از طرفي طبق آمار سازمان جهاني بهداشت، ايران از نظر وقوع حوادث رانندگي مقـام اول را در جهـان احـر  از اي چند هزار ساله دارد
لذا اين پژوهش با هدف تعيين نقش اعتياد بعنوان يكي از عوامل مؤثر در تصـادفات موتورسـيكلت در سـطح شـهر مشـهد كرده است 

.انجام گرفت 

و و سرنشـين موتـور:هاروشمواد و جامعه پژوهش كليه مراجعين راكـب پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي مقطعي است
و بـا)به عنوان بيمارستان مرجع اورژانس مشهد(بيمارستان امدادي شهيد كامياب سيكلت بوده كه بدليل تصادف به  مراجعه كرده انـد

ب 400توجه به مطالعات انجام شده در. عنوان نمونه پژوهش انتخاب شده انده بيمار واجد شرايط نمونه گيري از كليه بيمـاران بسـتري
توسـط پرسشـگران بـه روش مصـاحبه،هاپرسشنامه كه صورت گرفته است 1384بخش هاي مختلف در محدوده زماني مطالعه، سال 

و ثبت اطلاعات از پرونده .شده است تكميل مشاهده
و در گـروه سـني:يافته ها سـال21-30بيشترين مصدومين مراجعه كننده به بيمارستان در تصادفات موتور سيكلت مردان

ا اس3/17.ندبوده ميدرصد از مصدومين از مواد افيوني و بيشترين مواد مصرفي اسـتفاده كننـدگان، تريـاك بـوده اسـت تفاده . كرده اند
ها را شكستگي اندام تحتاني تشـكيل داده بيشترين فراواني آسيب.ه اندمي كردحدود يك چهارم مصدومين از مشروبات الكلي استفاده

و. است و مير ناشي از تصادفات با نحوة آسيب ديـدگي بين جنس، شيفت كاري مصدومين، نوع پوشش ايمني، مصرف مواد مخدر مرگ
رابطة آماري معني داري وجود دارد اما بين نحوة انتقال به بيمارستان، نحوه تصادف با نحوه آسيب ديـدگي رابطـة آمـاري معنـي داري 

.وجود ندارد
و نتيجه گيري و سيگار در مصدومين موتور سيكلت:بحث  نسبتاً رايج است كـه مـي مصرف مواد افيوني، مشروبات الكلي

ارتقاء سـطح آگـاهي،.و پيشگيري از آن بسيار اهميت دارددلايل روي آوردن به اين موادوتواند از عوامل مستعد كننده تصادفات باشد
و كنترل دقيق مرزها از جمله راهكارهايي براي كاهش گرايش به اع و غني سازي فرهنگي، فعاليتهاي جايگزيني، وضع قوانين جدي تياد

. مي باشددر نتيجه كاهش ميزان تصادفات 
.موتور سيكلت،تصادفات،اعتياد:كليد واژه ها
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 مقدمه
و اعتياد تغييرات سـلولي در اثـر اسـتفادة زيـاد از مـواد

و تحمـل،كهاست گردان داروهاي روان باعث ايجـاد مقاومـت
و رواني به هنگـام  و زجر آور بدني علايم مرضي ناراحت كننده

و نوراني پـور بـه نقـل از لاسـون( شود عدم استفاده از آن مي
يـا محروميـت پرهيـز هنگام قطع دارو سندروم.)11383ريورز

و بي صدا.)1383برماس(ظاهر مي شود  از اعتياد آنچنان آرام
گيرد كه هيچ معتادي آغاز اعتياد خود را بيـاد افراد قرباني مي

در حـال حاضـر در كنـار بحـران تهديـد اتمـي، بحـران. ندارد
شاهد بحـران اعتيـاد جامعه, نابودي محيط زيست، بحران فقر

و دردناك. مي باشد نيز تـرين اعتياد در عين حال مهمترين
هـا امـروزه دولـت.)1383بهارسـتان(معضل اجتمـاعي اسـت 

هزينه هاي گزافي براي مبارزه با سـوء مصـرف مـواد متحمـل 
و(هستند  ، سـازمان 1964در سـال.)1383دهقـاني جزايـري

جهاني بهداشت بـه ايـن نتيجـه رسـيد كـه اصـطلاح اعتيـاد،
و وابسـتگي دارويـي  آن اصطلاحي عملـي نيسـت را بـه جـاي

ازي است كـه مساله اعتياد امر).1373پورافكاري( توصيه كرد
)1383(و آزاد نـواز آذري. گير بشر بـوده اسـت ديرباز گريبان
ا ميستاظهار داشته كننـد بـه كساني كه مواد مخدر مصرف

و احتمال زياد سـيگار مـي كشـند، الكـل مصـرف مـي  كننـد
 مولـوي. دهنـد اختلالات رفتار جنسـي را از خـود نشـان مـي 

اب) 1380( روستيان كرده و افـزون مـوادزكه مصرف افراطي
 مخدر به قدري اسـت كـه دهـه اخيـر را عصـر دارو نامگـذاري 

اگـر غـذا"لودوينگ در رابطه با مواد مخدر مي گويد. كرده اند
را مستثني كنيم هيچ مـاده اي در روي زمـين نيسـت كـه بـه 
اندازه مواد مخدر ايـن چنـين آسـان وارد زنـدگي ملتهـا شـده 

د اعتياد آور بـه صـورت عمده ترين روشهاي مصرف موا."باشد
مشروبات الكلي، مواد افيوني، آمفتـامين، آرام بخـش(خوردن

و استنشاق دود يا پودر)...و سيگار، ترياك هـروئين،(، كشيدن
،)هــروئين(، تزريـق بـه سـه صـورت زيـر پوسـتي)...كوكـائين 
و كوكـائين(وريدي) استروئيد(عضلاني و) هـروئين و ماليـدن

علل اعتياد به مـواد مخـدر شـامل. است استفاده از برچسب ها
و عوامـل   علل ژنيتيكي، عوامل روانشـناختي، علـل خـانوادگي

.)1381و همكاران رحيمي(اجتماعي است-فرهنگي
. مصرف مواد دركشور ما سابقه اي چند هـزار سـاله دارد

سـال 400اولين اقدام مربوط به ممنوعيت مصـرف تريـاك بـه
ح. گردد پيش باز مي اضـر كشـور مـا داراي بـالاترين در حـال

.)22005يونـداك( ميزان مصرف مواد افيوني در جهـان اسـت 
قابل قياس با هيچ كشـوري نيسـت ايرانشيوع مواد افيوني در

 
1- Lawson & Rivers 
2- Unodc  

در حال حاضـر دو ميليـون.)1383و زندي پور شعاع كاظمي(
هزار نفر آن در استان خراسـان 200كههستند معتاد در كشور

هزار نفر از روش تزريـق اسـتفاده 300حدود. زندگي مي كنند
و نيمـي از ايـن تعـداد معتـادان از سـرنگ مشـترك مي كنند

كه پيامد آن مشكلات بهداشتي از قبيل ايدز مي كننداستفاده 
) 1383(نـــوراني پـــور.)1383بهارســتان(اســـتو هپاتيــت 
مي مي نويسد تـوان كشـوري را پيـدا در عصر حاضر به ندرت

اعتياد بـه مـواد مخـدر بـه.ل سوء مصرف موادكرد كه با مشك
عنوان پديده اي زيستي، اجتماعي، روانـي، يكـي از غـم انگيـز 
تــرين تــراژدي هــاي انســان معاصــر اســت كــه تبعــات بســيار 
و جامعـه را بـه  و فرهنگـي دارد ناخوشايند اقتصادي، اجتماعي

و سقوط سوق مي بطوركلي مواد اعتياد آور طبق. دهد انحطاط
، الكل حشيش، كوكـائين، تـوهم زاهـا، مـواد  DSMIVمعيار

 افيوني، مواد استنشاقي نيكـوتين، سـن سـيكليدين، منـوم يـا
آن اضطراب زدا و هم خانواده و مواد چند گانه، آمفتامين ها ها

الگـوي.)1383و همكـاران يـزدان دوسـت(تعيين شده اسـت 
و اخيـراً مـاري جوانـا   مصرف مواد در ايـران، تريـاك، هـروئين

خصوصيات تسكين دهندگي، آرامش.)1383نوراني پور(است
و شادي آفريني مواد سبب شده است تا آثار منفـي آن  بخشي

و مصرف و زيـان با تأخير شروع شود كنندگان از تبعات منفي
درصد ضايعاتي كه از حوادث70از طرفي. آنها غافل شوند آور

و رانندگي ناشي شده است مربوط به قشـرجوان اسـت  سـاكي
بيان كرده اند كه بيشـترين كشـته شـدگان) 1381(همكاران 

و در رده سني  سـال21-40حوادث رانندگي مربوط به مردان
ي بـه پژوهشـدر) 2002(3شـيباتاو فوكـودا.و بيسواد بوده اند

و ميـر در تصـادفات گـزارش منظور بررسي عوامل خطر مرگ
اهينامه، استفاده كرده اند كه عواملي از جمله رانندگي بدون گو

و  و عدم استفاده از وسايل ايمني در مرگ از الكل، سرعت زياد
و. مير ناشي از تصادفات نقش دارد ايران در زمينه بروز سـوانح

تصادفات در زمرة نخستين كشورهاي جهان است، بطوري كـه 
و نفـر در تصـادفات كشـته مـي 17000ساليانه بيش از شـوند

رنگـرز( مي نمايدريال خسارت وارد بيش از چهار هزار ميليارد
طبــق آمــار ســازمان جهــاني.)1379و فرزنــدي پــور جــدي

بهداشت كشور ما از نظر وقوع حوادث رانندگي مقـام اول را در 
ه(جهان احراز كرده اسـت  و در.)1377 اشـميان الماسـي لـذا

و كـاهش  اين راستا بـه منظوردسـتيابي بـه اطلاعـات صـحيح
و تصاد فات با موتور سيكلت پژوهشـي بـا هـدف ميزان اعتياد

بررسي نقش اعتياد در تصادفات موتور سيكلت در سطح شـهر 
شد 1384مشهد در سال .انجام

3- Shibata  & Fukuda 
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و هاروشمواد
روش. اين پژوهش يك مطالعه توصـيفي مقطعـي اسـت

و نيـز  اجراي اين طرح با استفاده از آخـرين مقـالات اينترنتـي
باط اعتياد با تصادفات موتـور مطالعات كتابخانه اي در مورد ارت

در اين مطالعه يـك پرسشـنامه. گرديده است سيكلت طراحي
و پايـا تـدوين شـده اسـت كـه در چنـد بخـش شـامل معتبر

خصوصيات دموگرافيك، عوامل اجتماعي، اقتصادي، فرهنگـي،
و آسيب ديدگي بررسـي مـي شـود  و نوع اعتياد جامعـة. نحوه

ين تصادفات موتور سـيكلت پژوهش در اين مطالعه كليه مراجع
بوده اند كه به بيمارستان امدادي شهيد كامياب مراجعه كـرده 

و با توجه به مطالعات انجام شده،  بيمار واجد شـرايط 400اند
تهيـه پرسشـنامه. به عنوان نمونة پژوهشي انتخاب گرديده اند

و سـپس بـه صـورت  به كمك اساتيد صـاحبنظر انجـام شـده
ران آموزش ديده از بيماران بسـتري در پايلوت بوسيله پرسشگ

و ثبـت  بخش هاي مختلف بيمارسـتان بـا مصـاحبه، مشـاهده
و مشـكلات آن مجـدداً اطلاعات از پرونده تكميل شـده اسـت 

است محـيط پـژوهش دانشـگاه علـوم پزشـكي بررسي گرديده
ــهد ــاب–مش ــهيد كامي ــدادي ش ــتان ام ــوان(بيمارس ــه عن ب

از.ودهبـ) بيمارستان مرجع اورژانس مشهد پرسشـگران پـس
ــرم  ــرفتن مجــوز از رياســت محت و گ كســب آموزشــهاي لازم
و  بيمارستان امدادي شهيد كامياب به بخش ها مراجعه نمـوده
و در صـورت عـدم هوشـياري  با حادثه ديدگان موتور سـيكلت

) در صـورت موافقـت(آنها، بـا يكـي از بسـتگان نزديـك شـان 
و پرسشنامه را تكميل نمو ده انـد نمونـه گيـري مصاحبه كرده

20/5/84( كليه بيماران بسـتري در محـدودة زمـاني مطالعـه 
ذذ. صورت گرفته است)20/8/84لغايت

و پس از جمع آوري داده ها، اطلاعات در كامپيوتر ثبـت
مـورد پـردازش قـرار 5/11SPSSبه كمك نرم افـزار آمـاري 

و. گرفته است   براي مقايسـه ميـانگين بـين داده هـاي كمـي
و در مـوردتيكيفي از آزمونهاي و آناليز واريانس يـك طرفـه

تعيين بين داده هاي كمي از آزمونهـاي آمـاري كـاي اسـكوئر
.استفاده شده است

 يافته ها
كه يافته هاي پژوهش نشان مي  درصد از واحـد96دهد

درصـد از مـردان43. هاي پژوهش را مردان تشكيل داده انـد
بيشـترين فراوانـي. سـال بـوده انـد21–30 در گروه سـني 
و ميانگين سني واحدهاي پژوهشي18مشاهده شده  2/9سال

توزيع فراواني مصدومين موتـور سـيكلت بـر.بوده است±24
درصـد2/17كـه مـي دهد حسب اعتياد به مـواد افيـوني نشـان 

جـدول(واحدهاي پژوهشي به مصرف مواد اعتيـاد داشـته انـد 
).1شماره

رين مواد مصرفي اسـتفاده كننـدگان، تريـاك بـوده بيشت
 درصد واحـدهاي پژوهشـي از كريسـتال اسـتفاده9/10.است
و مي درصـد مصـدومين موتـور سـيكلت از شـيره5/5كردند

از8مصرف ترياك حـدوداً.ه اندمي كرداستفاده  برابـر بيشـتر
و تقريباً  از نظـر. برابر بيشتر از شيره بـوده اسـت16كريستال

درصـد اسـتفاده كننـدگان8/89وش استفاده از مواد مخدر،ر
و  و استنشاق دود استفاده مي نموده انـد مواد از شيوة كشيدن

مي2/10 بيشـترين. كرده اند درصد از روش خوردن استفاده
يكفراواني مصرف مواد در واحد هاي پژوهشي استفاده كننده 

و ميانگين دفعات مصـرف مـواد بـوده7/2±9/1نوبت در روز
آزمون كاي دو بين مصرف مواد مخـدر بـا نحـوة آسـيب. است

جـدول(. دهـد ديدگي رابطة آماري معني داري را نشـان مـي 
.)1شماره

توزيع فراواني نحوة آسيب ديدگي:1جدول شماره
س يكلت دچار تصادف، بستري شده در سرنشينان موتور

 بيماستان امدادي شهيد كامياب بر حسب وضعيت اعتياد به
 مواد مخدر

X2=6.49                df=4                p=0.016 

مصرف مواد مخدر

 نحوه آسيب ديدگي

خيربلي

 درصددتعدا درصد تعداد

و صورت 40/19170/81آسيب سر
و شكســتگي انــدام آســيب

و و قفسـه فوقاني حفره شكم
 سينه

10/3330/97

و شكســتگي انــدام آســيب
و لگن  تحتاني

357/201343/79

210/161100/84آسيب دو ناحيه از بدن
آســيب بــيش از دو ناحيــه در

 بدن
61/18279/81

673/173217/84جمع كل
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بيشـترين.مصدومين سـيگار مـي كشـيده انـد حدود يك سوم
و70فراواني مشـاهده شـده در داده هـاي خـام  نـخ در هفتـه

).2جدول شماره( بوده است5/51±7/43ميانگين مصرف 

توزيع فراواني نحوة آسيب ديدگي:2جدول شماره
، بستري شده  سرنشينان موتور سيكلت دچار تصادف
در بيماستان امدادي شهيد كامياب بر حسب متوسط 

 مصرف سيگار در هفته
ميزان تصادفات

د  درصد تعداد هفتهرمتوسط مصرف سيگار

337/27نخ20كمتر از

311/26نخ40تا21

156/12نخ60تا41

233/19نخ80تا61

44/3نخ100تا81

60/5نخ120تا101

52/4نخ140تا121

27/1نخ140بيشتر از

1190/100جمع كل

د درصــد4/22كــهادمصــرف مشــروبات الكلــي نشــان
ميمصد بيشـترينوكرده انـد ومين از مشروبات الكلي استفاده

 يـك فراواني مصرف مشروبات الكلي در بين استفاده كننـدگان 
كه مي دهديافته ها نشان.بوده است) درصد2/97(بار در هفته

درصد واحدهاي پژوهشي از پوشش ايمني استفاده نمـي8/76
ــد  را) درصــد6/42(بيشــترين فراوانــي آســيب هــا. كــرده ان

ــاني تشــكيل داده اســت ــدام تحت درصــد2/62. شكســتگي ان
واحدهاي پژوهشي حداقل يكبار تحت عمل جراحي قرار گرفته 

بـوده15–18درصد آسيب ديدگي ها بين ساعات9/31. اند
.بـوده اسـت20بيشترين فراواني تصـادفات در سـاعت. است 

د واحد هاي پـژوهش شـغل آزا) بيشترين فراواني(درصد2/38
ــه1/66.داشــته انــد درصــد مصــدومين بوســيله آمبــولانس ب

درصــد مصــدومين تــك2/45. بيمارســتان منتقــل شــده انــد
و2/39.سرنشين بوده اند درصـد بـا2/15درصد با دو سرنشين

درصد آسيب هـا بـه نفـر اول وارد6/76. سه سرنشين بوده اند
. شده است

و نتيجه گيري  بحث
د نتــايج ــژوهش نشــان مــي درصــد2/65كــهادايــن پ
و تنها مصدومين درصـد5/1داراي تحصيلات ابتدائي بوده اند

درصـد83.داشته اندواحد هاي پژوهشي تحصيلات دانشگاهي 

تصادفات موتور سيكلت در محدودة داخل شهر روي داده است 
از9/52. درصــد واحــدهاي پژوهشــي اعــلام كــرده انــد، پــس

بيشترين مرگ. هند كردبهبودي از موتور سيكلت استفاده نخوا
و مير در مصدوميني مشاهده شده است كه بـيش از دو ناحيـه 

يافته ها نشان مـي دهـد كـه. آسيب شده است بدن آنها دچار
بين جـنس، پوشـش ايمنـي، نحـوة اسـتفاده مجـدد از موتـور 
و  و مير ناشي از تصـادف، مصـرف مـواد مخـدر سيكلت، مرگ

آمـاري معنـي داري شيفت كاري با نحوة آسيب ديدگي رابطه
و نحوة تصادف بـا  وجود دارد اما بين نحوة انتقال به بيمارستان

. نحوه آسيب ديدگي رابطة آماري معني داري وجود ندارد
به) 1383(و آزاد نواز آذري اظهار مي دارد كه هر كس نسبت

مسائل مختلف نگرشي دارد كه اين نگرش مي تواند مثبـت يـا 
ل اساسي در رفتار كـردن بـه طريـق نگرش ها عام. منفي باشد

و بـا جنبـه هـاي رفتـار سـازمان يافتـه مـرتبط خاص هستند
و بـاورمثبتي بـه مـواد دارد. هستند . بنابراين، معتاد نيز نگرش

كه) 1383(بهارستان درصد از معتادان پـس97 بيان مي كند
و فقـط  3از ترك، مجدداً به سوي مواد مخدر كشيده ميشـوند

و عملـي تـرين. آخر عمر ترك مي كنند درصد آنان تا بهترين
اگر. شيوة مبارزه با اعتياد پيشگيري از مبتلا شدن به آن است

و بازپروري خود، باعـث صـرفه جـويي ريـالي بـراي  چه درمان
و جامعه  و آرامش را به صورت مقطعـي مي شودخانواده معتاد

ن در . يسـت خانواده تأمين مي كند، اما درمان ريشه اي اعتيـاد
مصرف الكل، تمركز بسيار شـده در دنيا بر تعيين حد بي خطر

و گاه به گاه تريـاك  است، ولي در كشور ما كه مصرف تفريحي
در مناطقي از كشور شيوع قابل توجهي دارد چنـين اطلاعـاتي 

 ســال20در طــي.)1384رحيمــي( نــدارد در مــورد آن وجــود
ر 1357-1377از سال گذشته شد بـروز به طور متوسط ميزان

و يا به عبارت8مصرف مواد، در كشور سالانه  درصد بوده است
كه2سال12ديگر تقريباً هر  برابر نرخ رشد3برابر شده است

نتـايج پـژوهش نشـان داد.)2005يونداك(جمعيت بوده است 
و96كه  درصد واحدهاي پژوهش را مـردان تشـكيل داده انـد
. ســال بــوده انــد21–30درصــد از مــردان در گــروه ســني 43

درصد از واحدهاي پژوهشي از مـواد اعتيـاد آور2/17همچنين
بعضي از افراد براي رهـايي از آلام ناشـي. كرده انديماستفاده 

و يا مشكلات جسمي به اين داروها پناه مـي از صدمات روحي
فرار از افسردگي، رسـيدن بـه آرامـش، داشـتن زنـدگي. آورند

و ايجاد تنوع در رون و مأيوس كننده زنـدگي شادتر د يكنواخت
هـاي معنـوي از ديگـر دلايـل رويو پايبند نبـودن بـه ارزش

و رفيعــي. آوردن جوانــان بــه ايــن قبيــل مــواد اســت داوودي
از8/68خود نشـان داده انـد كـه پژوهشدر) 1379( درصـد

افراد غير معتاد اظهار داشتند كه مقيد بـه خوانـدن هميشـگي 
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 درصـد كـاهش8م در افراد معتـاد بـه نماز هستند ولي اين رق
يافته هاي پژوهش نشـان داد كـه بيشـترين فراوانـي. مي يابد

و  درصـد از مصــرف8/89الگـوي مصـرف تريــاك بـوده اســت
و استنشاق استفاده مي نمـوده  كنندگان مواد از روش كشيدن

در)1383(نوراني پور پژوهش اند كه اين با الگوي مصرف مواد
كه. اني داردايران همخو 2/65از ديگر نتايج پژوهش اين است

و درصد واحدهاي پژوهشي داراي تحصيلات ابتدائي بـوده انـد
 ســيگار) درصــد1/31(حــدود يــك ســوم واحــدهاي پــژوهش 

و ارزان تـرين مـاده سيگار بعنوان. مي كشيده اند رايـج تـرين
و رواني است گارسي. اعتياد آور، داراي عوارض زيان بار جسمي

و فشار خون، زحم  علت عمده سرطان ريه، افزايش ضربان قلب
 ، و عروق، سكته مغـزي و در بيماريهاي قلب و روده بوده معده

و ساير سرطانها نقش دارد و بينايي . اختلالات شنوايي
ماده شيميايي است كـه بـراي انسـان 4000سيگار حاوي

به10با استعمال سيگار نيكوتين در عرض. مضر مي باشد ثانيه
و بررسپتورها مغز اثر گذاشته، باعـث رهـا شـد  نمغز مي رسد

و دوپامين مي شود ،)1382(و همكـاران توكلي زاده. آدرنالين
نظامي دريافتنـد كـه مصـرف كاركنان در بررسي خود بر روي

و كسـاني كـه داراي   تـنش سيگار با تحصيلات پـايين، مـردان
ايـن بـا يافتـه هـاي.كاري بالايي بودنـد بيشـتر همـراه اسـت

مصرف سيگار يكي از بزرگترين.حاضر مطابقت دارد پژوهش 
و معضلات بهداشتي جوامع انساني است و. مشكلات

و ميـر كلـي در مـردان سـيگاري درصـد70ميزان مرگ
كشـيدن سـيگار مسـئول. بيشتر از افراد غيـر سـيگاري اسـت 

ن مرگ زودرس ساليانه در آمريكاست كه ايـ 430000حداقل 
و ديـويس(آمار تقريباً معادل يك مرگ از هر پنج مرگ اسـت

از.)11998 مك دونالد هاي پيشگيري از كشـيدن راهكار يكي
و نيـزدسيگار آگاه سازي افرا و خطـرات آن جامعه از مضرات

و ارتبـاط  افزايش مهارتهـاي زنـدگي از قبيـل تصـميم گيـري
اعلام)1382( توكلي زاده.)1372 باقرزاده( اجتماعي مي باشد

هم كرد و افسردگي دو جانبه است بطوريكه كه سيگار كشيدن
و هم سيگار كشـيدن  افسردگي مي تواند باعث سيگار كشيدن

و همكـاران. با افسردگي همراه گـردد  در مطالعـه تـوكلي زاده
و زنـان بـه ترتيـب  7/1و9/12ميزان مصرف سيگار در مردان

ا و نشان دهندة اين ست كه مردان به مراتـب درصد بوده است
و ايـن بيـانگر  نسبت به زنان سـيگار بيشـتري دود مـي كننـد
گرايش كلي بيشتر مردان به اعتياد بـه ويـژه اعتيـاد بـه مـواد 
مخدر است كه در پژوهش هـاي متعـددي بـه اثبـات رسـيده 

توزيع فراوانـي وضـعيت واحـدهاي پـژوهش بـر حسـب. است
درصــد4/22مصــرف مشــروبات الكلــي نشــان مــي دهــد كــه 

 
1 -Davies & Mac Donald  

در. واحدهاي پژوهش از مشروبات الكلي استفاده مي كرده انـد 
در 1997–1983در طـول سـالهاي3و هـارت2مطالعه لارسن

مشخص شد كه يك پنجم تصادفات منجـر ايالتي در دانمارك
و ، شامل كساني بوده اند50به فوت بوده است درصد اين افراد

. وجود داشته اسـت درصد الكل08/0كه در خونشان بيشتر از 
همچنين سن، تجربيات موتور سوار، انـدازة موتـور سـيكلت در

استفاده از مشروبات. تصادفات منجر به فوت نقش داشته است
و  و رفتـار بـراي تسـكين و خو و مواد تغيير دهنده خلق الكلي
و اعتيـاد محسـوب نمـي شـود بـا  و معمول است درمان مجاز

و وجود اين، زمانيكه مصرف ايـن مـو  اد تـداوم پيـدا مـي كنـد
و  مصرف نكردن آن باعث بروز عوارض جسماني، رواني، رفتاري

.گردد اجتماعي شود وابستگي دارويي يا اعتياد ايجاد مي
دهـد كـه نشان مـي)1378(و همكاران ساكي پژوهش

و مير در جهان در طول يك دهة اخيـر  درصـد13ميزان مرگ
آمار منتشـر شـدهز طبقافزايش يافته است در كشور ايران ني
از توسط سازمان پزشكي قانوني كشـور،  تعـداد فوتهـاي ناشـي

ارتقـاء. تصادفات از يك رشد ده درصدي برخوردار بـوده اسـت 
و بسـيار قـوي،  سطح اگاهي افراد از طريق تبليغات همه جانبه
و  و امكانات تفريحي، وضع نمودن قـوانين فعاليتهاي جايگزيني

د قيق مرزها در خصـوص هرگونـه مـواد مقررات جدي، كنترل
و غنـي سـازي فرهنگـي، ممنوعيـت مصـرف سـيگار در  مخدر
و ادارات، بكار بستن امكانات حمـايتي، مشـاوره  اماكن عمومي
و مهمتـر از  اي درماني، مبارزه با عرضه مواد، درمـان معتـادان

از هاي همه انجام فعاليت پيشگيري در جهـت كـاهش تقاضـا
ن جمله راهكارهايي بر و در تيجـه اي كاهش گرايش بـه اعتيـاد

.كاهش ميزان تصادفات مي باشد
 تشكرو قدرداني

و حمايـت هـاي اين پژوهش با استفاده از امكانات مـالي
انجام يافته حوزة معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

و شـوراي محتـرم.است بدين وسيله از معاون محترم دانشگاه
و تشكر  همچنين از آقاي سـعيد. بعمل مي آيدپژوهشي تقدير

فولادي نيت كه در امر جمع آوري داده ها، پژوهشـگر را يـاري 
.دنموده اند تشكر مي نماي

2- Larsen 
3- Hardt 
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 منابع

و كاريكاتور با محتواي ضد اعتياد در تغييـر نگـرش دانـش آمـوزان.)1383(حخ آزاد نواز آذري- بررسي آزمايشي نقش فيلم مستند
و پسر دبيرست و مقايسه آنهـا7اني منطقه دختر پژوهشي سـوء مصـرف–فصلنامه علمي. اعتياد پژوهي.تهران نسبت به اعتياد

.116-115، صفحه6سال دوم شماره، تهران. مواد

ا الماسي- فصلنامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم، 1377وضعيت تصادفات خياباني شهر كرمانشاه در سال ). 1381(ع هاشميان
.54-47صفحهسال ششم، شمارة اول،.كرمانشاه پزشكي

و همكاران- و عروق. مباني طب داخلي سيسل ). 1372( اندرولي آب:، تهرانبيماريهاي قلب .129صفحه.انتشارات شهر

ح- و معتـاد ). 1383( برماس و سبكهاي اسنادي در دو گـروه از نوجوانـان غيـر معتـاد پ.مقايسه ميزان عزت نفس ، ژوهـي اعتيـاد
.69–68 فحهص،6شماره.، سال دومپژوهشي سوء مصرف مواد–فصلنامه علمي

و درمان قوچان11سال پنجم، شماره.پيك سلامت. چگونه اعتياد را مهار كنيم.)1383(ح بهارستان- .، شبكه بهداشت

ن- .، فرهنگ معاصرفارسي–انگليسي. روانپزشكي–فرهنگ جامع روان شناسي.)1373( پور افكاري

ج- و غير سيگاري شهرگناباد ). 1382(و همكاران توكلي زاده مجله . افق دانش. بررسي وضعيت سلامت رواني در جوانان سيگاري
و خدمات بهداشتي در ماني گناباد .9-1صفحه.سال نهم، شماره اول: گناباد. دانشكده علوم پزشكي

و نيمرخ رواني افراد معتاد در مقايسه با افراد غير معتـاد بررسي.)1383(م دهقانيعجزايري- . رابطة بين سبكهاي دلبستگي، اعتياد
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