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  مقاله پژوهشي
  

  دانشجويان   آن دربا  عوامل مرتبطترامادول و بررسي وضعيت سوء مصرف
   شهر همدانسه مركز آموزش عالي

    
  ***دكتر سيدمحمدمهدي هزاوه اي ،**مجيد براتي ،*سعيد بشيريان ،*يداله فتحي

  
 18/2/91 :  ،  پذيرش    21/8/90  :دريافت 

  

  :چكيده
ر سوء مصرف داروهاي تجويزي در كشور رو به افزايش بوده و ترامادول نيز از اين قاعده مستثني                   در حال حاض   :مقدمه و هدف  

سوء مصرف ترامادول مي تواند شامل طيف گسترده اي از رفتارهاي غير قانوني و مخاطره آميز باشد؛ بنابراين، نيـاز                    . نمي باشد 
تعيين مطالعه با هدف   اينمنظورهمين  به .ه نظر مي رسدبه درك وضعيت سوء مصرف ترامادول در بين دانشجويان ضروري ب

 .است انجام شده همدان شهر سه مركز آموزش عالي بين دانشجويان ترامادول و عوامل مرتبط با آن در وضعيت سوء مصرف

بـه   ه گيـري نمون. گرفت  انجام1389 سال در شهر همدان دانشجويان از  نفر400 روي بر مقطعي توصيفي مطالعه  اين:روش كار
داده هاي جمع آوري شده توسـط نـرم    .شد خود ساخته انجام پرسشنامه طريق از اطلاعات جمع آوري و تصادفي طبقه اي روش
  . رگرسيون لجستيك مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و و با استفاده از آزمون مجذور كايSPSSافزار 
ترامـادول  مصرف . ادول را حداقل يكبار در طول عمر گزارش نمودند از دانشجويان سوء مصرف ترام)درصد5/12 ( نفر50:نتايج

رابطـه معنـي داري بـين سـوء مـصرف ترامـادول و         .  درصـد گـزارش شـد      5/9 و   11در سال جاري و يك ماه گذشته به ترتيـب           
بـه  سـابقه مـصرف سـيگار و تجر   ). >05/0P(وضعيت تحصيلي و محل سكونت دانشجويان مشاهده شـد  متغيرهايي همچون جنس،

در نتايج حاصل از مدل نهـايي       ). >05/0P(مصرف مواد مخدر از عوامل مرتبط با سوء مصرف ترامادول در بين دانشجويان بودند             
سابقه مصرف سيگار و مواد اعتياد آور از قويترين فاكتورهاي پيش بيني كننده سوء مصرف ترامـادول                 آناليز رگرسيون لجستيك،    

  ).>05/0P (بودند
ور كلي نتايج حاصل از مطالعه حاضر نشان دهنده مصرف ترامادول در بين بخشي از دانشجويان مراكـز آمـوزش   بط :نهايي نتيجه

 سـوء مـصرف مـواد        از  نتايج اين مطالعه بعنوان مقدمه اي جهت طراحـي راهكارهـاي مـوثر در پيـشگيري                .عالي شهر همدان بود   
  .د نمود نقش بسيار موثري را ايفا خواهعاليموسسات آموزش بخصوص در 

  
 دانشجويان/ سوء مصرف مواد / ترامادول  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
 اسـت  بيني پيش قابل روند سوء مصرف مواد يك روند     

تفريحي سيگار ، الكل و ضددرد  مصرف و اوليه تجربه با كه
 و حـشيش  جوآنـا،  مـاري  با و شده هاي شبه افيوني شروع

بنا ). 1،2(يابد مي مخدر و محرك ديگر ادامه با مواد سپس
  )UNODC(به گزارش دفتر مواد مخدر و جرم سازمان ملل        

  
  
  

United Nations Office on Drugs and Crime  در سال 
 ميلادي تعداد مصرف كننـدگان انـواع مـواد مخـدر            2004

 3 ميليون نفـر بـرآورد شـده اسـت كـه             185رقمي حدود   
 درصد جمعيت جهان را شامل مي شـود كـه در ايـن بـين              

 بعنـوان تجربـه   ) اپيوئيدي(صرف ضد دردهاي شبه افيوني    م
  از اهميـت  مـصرف مـواد در اكثـر مـوارد     اوليـه و تفريحـي  

  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  عضو هيأت علمي گروه بهداشت عمومي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي همدان *

  )m_baratimehr@yahoo.com( بهداشت عمومي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي همدانكارشناس ارشد گروه  **
  اشت عمومي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي همدانبهدگروه  داستا ***
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 ).3(خاصي برخوردار مي باشد

از ميان ضد دردهاي شبه اپيوئيدي مـورد اسـتفاده در                
 بين جوانان و بالخصوص دانشجويان مي توان به ترامـادول         

 در  1970اولـين بـار در سـال        اشاره كرد؛ ايـن دارو بـراي        
كشور آلمان جهت تسكين دردهاي بعد از عمل جراحـي و           

 1995 در سـال  و) 4(كنترل دردهاي مزمن پيـشنهاد شـد    
مورد تائيد سازمان دارو غذا قرار گرفت و از اين تـاريخ وارد      

ترامادول يك داروي آتيپيكال اوپيوئيدي با      ). 5(بازار گرديد 
ثـر آگونيـستي آن بـر روي        كـه ا  ) 6(اثر مركزي مـي باشـد     

 .)7(بـه تاييـد رسـيده اسـت     (μ) گيرنده هاي مخدري مـو 
عـلاوه بـر كـشنده بـودن، مـي توانـد        استفاده بيش از حد

علائمي مانند خـواب آلـودگي، تـنفس كـم عمـق، كنـدي              
 ضربان قلب، ضعف مفرط، پوست سرد و مرطوب، احساس

  ).6(سبكي سر، غش يا كما ايجاد مي نمايد
علام رسـمي ممنوعيـت تجـويز فـرم تزريقـي           پس از ا       

ديكلوفناك، ترامادول بعنوان مـسكن جـايگزين وارد بـازار          
با وجود اينكه اين دارو يك شـبه مخـدر          . دارويي ايران شد  

بود لكن محدوديت قـانوني در توزيـع و فـروش آن وجـود              
نداشت و با توجـه بـه وضـعيت فرهنگـي ايـران در زمينـه                

متي درد و بـازار رقابـت بـين         تمايل به تسكين سريع و علا     
پزشــكان و بــويژه پزشــكان عمــومي، تجــويز و بــدنبال آن 

تحقيقـات  ). 8(مصرف اين دارو در جامعه وسعت پيدا كرد         
 نفري كه   7انجام شده در آمريكا نشان داده است كه از هر           

كننـد، يـك نفـر بـه ايـن دارو       مي داروي ترامادول استفاده
ه نظر مـي رسـيد كـه خطـر           در ابتدا ب   .)9(شود  وابسته مي 

وابستگي به اين دارو بسيار پايين باشد، امـا بـا اسـتفاده از              
ترامادول برخي عوارض جانبي مشابه مرفين از جمله تهوع         
و استفراغ مشاهده شده و با مصرف طـولاني مـدت امكـان             

از ديگـر   ). 7(بروز وابستگي به اين دارو نيز مشاهده گرديد         
پريشي   ول مي توان به روان    مصرف قرص تراماد    عوارض سوء 

ــزي، دو  ــتلال مغـ ــاتواني در   و اخـ ــصيتي، نـ ــي شخـ بينـ
دهان اشاره  گيري، عدم تعادل در راه رفتن و خشكي     تصميم

كننــدگان ايـن قــرص بـه افــرادي    مـصرف  كـرد و معمـولاً  
 .)6(شـوند   تهاجمي، غيرقابل كنترل و پرخاشگر تبديل مـي       

 سـوء   بسياري از اين موارد باعث شد كه كميتـه تخصـصي          
مصرف مواد سازمان جهاني بهداشت ترامادول را در ليست         

  ).8(داروهاي خاص تحت كنترل  بين المللي قرار دهد
در حال حاضر در كشور ايران سوء مصرف مـواد ميـان                 

  در مطالعه اي ) 10(كند اي را طي مي جوانان سير پيشرونده

  
كه توسط طارميان و همكاران بـر روي دانـشجويان شـش            

 با هدف بررسي شـيوع      1384شگاه شهر تهران در سال      دان
 5مصرف مواد انجام شده بود، ميزان سوء مصرف ترامادول          

امـا در چنـد سـال اخيـر مـصرف           ) 11(درصد گزارش شـد   
ترامادول در جامعه رشد زيادي داشته است بطوريكه طبق         
آمارهاي ستاد مبارزه بـا مـواد مخـدر كـشور ميـزان سـوء               

 درصــد، در بــين مــواد مخــدر 5/26مــصرف ترامــادول بــا 
  ). 12(مصرفي در رديف اول مصرف قرار دارد

در اين بين دلايل متعددي بـراي ايـن افـزايش وجـود                  
 ناديـده  ،دارد كه مي توان به سهولت دسترسـي و اسـتفاده          

انگاشتن خطرات ناشي از سوء مصرف، ابهام والدين و دولت 
وص اعتياد نسبت به پيامدهاي منفي مصرف ترامادول بخص      

آور بودن و عدم اهتمام جدي براي طراحي و اجراي برنامه           
در ). 10(پيشگيري كننده از سوء مـصرف اشـاره كـرد    هاي

ساير مطالعات انجام شده بر روي نوجوانان و جوانان ايراني          
نيز عواملي همچون پايين بودن اطلاعات و سـطح آگـاهي،           

گاههـا و   زندگي در اماكن بدون نظارت خـانواده مثـل خواب         
جـنس مـذكر،    ) 13،14(خانه هاي اسـتيجاري دانـشجويي     

) 15(مقطع تحصيلي زير ديپلم و سطح بالاي درآمد خانوار        
بعنوان فاكتورهاي پيش بيني كننده مصرف مـواد گـزارش          

 متعـدد  اعتياد كننده ايجاد عوامل كه آنجايي از. شده است

 موثر به منطقههر  در عوامل اين شناسايي كامل مي باشند

  . )16(كرد خواهد كمك پيشگيري فعاليتهاي بودن
 وابسته، مشكلات و ترامادول مصرف پرشتاب گسترش     

 اي مداخلـه  راهكارهـاي  و تـدوين  ريـزي  برنامـه  ضـرورت 

 بـا . دهد مي نشان مؤسسات آموزش عاليدر  را پيشگيرانه

 ريـزي، آگـاهي از   برنامـه  نوع هر لازم براي شرط حال اين

 در مـواد  مـصرف  كنـوني  وضعيت ختشنا و موجود شرايط

 ايـن  بر در همين راستا، كارشناسان. است دانشجويان ميان
در  گـام  نخـستين  گيرشناسـي،  همه هاي بررسي كه باورند

مطالعـه   بنـابراين،  )17(است پيشگيرانه هاي برنامه طراحي
هدف تعيـين وضـعيت سـوء مـصرف ترامـادول و       با حاضر

مؤسـسات آمـوزش    اندانشجوي بين عوامل مرتبط با آن در
  .شد انجام همدان عالي شهر
  :روش كار

اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي مي باشد و جامعـه                
مورد پژوهش آنرا كليه دانشجوياني كه در سـال تحـصيلي           

نام مراكـز    ( شهر همدان  سه مركز آموزش عالي    در   90-89
   مشغول به تحصيل بودند، تشكيل)نزد مجله محفوظ است
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  نفربودند كه به روش400آزمودني هاي مطالعه . دمي دادن

 بـا  متناسـب  احتمـالي  گيـري  نمونه با نسبتي گيري نمونه

  )Probability Proportionate to Size Sampling( حجم
 گيـري،  نمونـه  شـيوه  اين در. انتخاب و وارد مطالعه شدند

 مـورد بررسـي،   جامعـه  حجـم  بـه  نسبت شده گرفته نمونه

 مؤسسه آموزشي 3از  نظر مورد هاي مونهن. گرددميتعديل 
 هـاي  بر اساس نوع جنس، دانـشگاه، دانـشكده و گـرايش   

احتساب  كه شدند انتخاب اي دانشجويان به گونه تحصيلي
 در بر اساس هر يك از فاكتورهاي فـوق  نمونه ها متناسب

 .شود گرفته نظر در مركز هر

ز پس از كسب مجـوز از كميتـه اخـلاق يكـي ا            در ابتدا       
بر اساس هماهنگي هاي بعمل آمده بـا مـسئولين          مراكز و   
ــوع  مراكــز ــه تفكيــك جنــسيت و ن ــشجويان ب  ليــست دان

ــام      ــس از انج ــذ و پ ــه اخ ــدهاي مربوط ــشكده از واح دان
برآوردهاي آماري تعداد نمونه مورد نظـر در هـر دانـشكده            

در مرحله بعد ضمن در نظر گرفتن ليست        . مشخص گرديد 
ه از جدول تـصادفي اعـداد، جامعـه         دانشجويان و با استفاد   

جهـت تكميـل   . مورد مطالعه در هر دانشكده انتخـاب شـد      
 در زمينـه   نفر پرسشگر كه4  ازمؤسسات در پرسشنامه ها

 .استفاده شد بودند، ديده را لازم هاي دوره مواد سوء مصرف
توجيهي راهنمايي  جلسه در شركت از اين پرسشگران پس

ــراي تكميــل يكــسان   پرســشنامه را دريافــت هــاي لازم ب
همه پرسشنامه ها با خودكار يك رنـگ و صـرفا بـا             (كردند

 پايـه  كه مي بايست بر)  تكميل گردد×استفاده از علامت 

 شده بـود،  داده قرار آنها اختيار در كه يكساني دستورالعمل

 پـژوهش  ،  هدف از اجرايبه دانشجويانخود  ضمن معرفي
خل پاكـت در اختيـار      پرسشنامه دا . را نيز بيان مي نمودند    

 از كه شد مي دانشجويان قرار داده مي شد و به آنها تأكيد

 و نماينـد  ها خـودداري  نامه پرسش بر روي خود نام نوشتن
 ضـمن  هـا  نامـه  پرسـش  تمـام  كـه  شـد  مي داده اطمينان

   گـردآوري  جـا  يـك  آمـاري  تحليـل  بـودن، بـراي   محرمانه
 ا،ه ـ پرسـش  بـه  پاسـخگويي  از پس دانشجويان .شوند مي

در جعبـه اي كـه تنهـا توسـط      را خـود  هـاي  پرسـشنامه 
گروه مطالعـه   توسط آغاز  قابل بازگشايي بوده و ازينمحقق

 مي قرار بود، تعبيه شده در دفتر انجمن علمي دانشجويان

قابل ذكر است كه در صورت عـدم تمايـل و خـروج             . دادند
دانشجويان از مطالعه با توجه بـه سـهميه هـر دانـشكده و              

  اي تحصيلي نمونه جايگزين به روش تصادفي ساده رشته ه
  .رفتـگانتخاب و تعداد آنها در اختيار پرسشگران قرار مي 

  
 بـسيار  دانـشجويان  همكـاري  ميـزان  رابطين، گزارش بنابر

مقطعـي   پـژوهش  هر حال همانند اين با .شد خوب توصيف
مانـدن   پاسخ بي به توجه با ها نامه پرسش از شماري ديگر،
 تحليل از پاسخدهي الگوي نيز و ها پرسش از اديزي تعداد

 پرسـشنامه  450 در مجمـوع تعـداد   .شـدند  حـذف  نهـايي 
 400تكثير و در اختيـار جامعـه آمـاري قـرار گرفـت كـه                

پرسشنامه شرايط انجام تجزيه و تحليل آماري را دارا بود و           
  )Response Rate(ايــن نكتــه گويــاي ميــزان پاســخدهي

  .اين مطالعه را دارد درصدي دانشجويان در 89
 پرسـشنامه كتبـي و   از اسـتفاده  بـا  اطلاعات :ابزار پژوهش

 پرسـشنامه .  بـود  شده بصورت خودگزارش دهي گردآوري

 دربـاره  سوال در سه بخش كلي شامل شش ساخته محقق

مطالعـه در بخـش اول و    مورد افراد دموگرافيك مشخصات
 و سيگار از استفاده آنان مورد در دانشجويان از چهار سوال
هرگـز،  (آور در قالب سوالات سه گزينـه اي  اعتياد سايرمواد

 و سابقه مشكلات تحصيلي در قالب) گاهي اوقات و هميشه

ين نهمچ. بخش دوم بود   در )بلي، خير (دو گزينه اي   سوالات
عملكرد دانشجويان در خصوص سوء مـصرف ترامـادول در          

 در اين بخش، مصرف. بخش سوم مورد بررسي قرار گرفت

 را مـصرف  ي تجربه كه شد اطلاق كسي ترامادول به كننده
 افـراد  ايـن  از باشد؛ كـه  داشته عمر طول در بار يك حداقل

 يكماه در نيز سالجاري و تعدادي در مصرف كننده تعدادي

مطالعه نيز براي هركدام از مواد  اين در .بود گذشته خواهند
/ لـي با مقياس پاسخ دهـي ب      سوالات قالب در فوق يك سوال  

 تـدوين  همچنين پرسـشنامه  .خير در نظر گرفته شده بود

 مشخصات از نظر كه افرادي از ينفر 35 گروه يك در شده

 و شـد  آزمـون  هـدف بودنـد،   جمعيـت  شـبيه  دموگرافيـك 
 پرسـشنامه  مقـدماتي  مطالعـه  ازايـن  حاصله نتايج براساس

 جديـدترين  مطالعه با پرسشنامه نهايي. گرديد تهيه نهايي

روايي آماده و  روايي و پايايي آن  ي و الكترونيكچاپ  منابع
 ي نفـر 40 گروه يك  بررويtest-retest با استفاده از روش

قرارگرفت كه ميزان ضـريب همبـستگي    مورد ارزيابي ديگر
  . بود71/0سوالات برابر با ) آلفاي كرونباخ(دروني 

 به منظور مقايسه وضعيت سـوء  :روش تجزيه و تحليل آماري   
ادول از نظر متغيرهاي دموگرافيك و سابقه سوء ترام مصرف

  مــصرف مــواد اعتيــادآور و ســيگار  آزمــون كــاي اســكوئر  
  اثـر متغيرهـا    جهـت بررسـي     همچنـين   . گرفتـه شـد    بكار
   بــه تحليــل رگرســيوني لجــستيكاز ترامــادول  مــصرف در

  استفاده شد كه مـدل Backward Stepwise(Wald) روش
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.  نتـايج ارائـه شـده اسـت        نهايي در مرحله چهارم در بخش     
متغيرهاي پيش بيني كننده شامل سابقه مصرف سـيگار و          
ــا دو       ــه ب ــود ك ــشجويان ب ــط دان ــاد آور توس ــواد اعتي م

و ســابقه ) 1=، گــاهي اوقــات و هميــشه0=هرگــز(مقــايس
، 0=خيـر (مشكلات تحصيلي نيـز بـا مقيـاس دو گزينـه اي           

همچنــين از بــين متغيرهــاي . وارد مــدل شــدند) 1=بلــي
بـا  (يك نيز محل زندگي بـا مقيـاس دو گزينـه اي           دموگراف
نرم افـزار مـورد     . بود)1=، خوابگاه و خانه مجردي    0=والدين

  . بودSPSS.16استفاده در آناليز اطلاعات 

  :نتايج
در نمونـه هـاي     .  درصد از دانشجويان پسر بودند     2/46     

 سـال بـود و      25 تا   21مورد بررسي سن اكثريت آنان بين       
 درصد دانشجويان ساكن    33.  بومي بودند   درصد آنها  8/60

 درصد در خانه هاي مجردي    5/15خوابگاههاي دانشجويي،   
 درصـد   9.  درصد همراه با خانواده زندگي مي كردنـد        49و  

 درصــد در 2/75واحــدهاي پژوهــشي در مقطــع كــارداني، 
 درصد در مقطع كارشناسي ارشد 8/15مقطع كارشناسي و 

يافته هـاي ايـن مطالعـه       . دو بالاتر مشغول به تحصيل بودن     
 درصد از دانشجويان بـه ترتيـب        3/7 و   8/22نشان داد كه    

تجربه مصرف سيگار و مواد مخدر را بصورت هميـشگي يـا            
  . گاهي اوقات داشته اند

در اين مطالعه اختلاف معني داري در رابطه با سوء مصرف           
وضعيت تحصيلي  جنس، همچون متغيرهايي ازنظر ترامادول

 بـه نحـوي كـه    )>P 05/0(ت مـشاهده شـد  و محل سـكون 
و خوابگـاه    مجـردي  هـاي  در خانه  پسر، ساكنين  دانشجويان

دانشجويي و دانشجويان غيربومي بطور معني داري بيـشتر         
  .)1جدول (اند  كرده  اقدام به سوء مصرف ترامادول  سايرين  از

يافته هاي اين مطالعه دال بر معنـي دار بـودن رابطـه                  
يگار و تجربه مـصرف مـواد مخـدر در          بين سابقه مصرف س   

بين دانـشجويان و سـوء مـصرف ترامـادول بـود، بطوريكـه        
دانشجويان داراي سابقه مصرف سيگار و مواد مخدر بـيش          

) >05/0P(از ساير دانشجويان ترامادول مصرف كرده بودنـد     
  ). 2جدول (

احتمـال مـصرف يـا عـدم مـصرف       بينـي  پـيش  جهت     
 بـا  احتمـالي  كننـده  خدوشم حذف متغيرهاي ترامادول و

 گرديـد  طراحـي  هايي رگرسيون لجستيك مدل از استفاده

  فاكتورهـاي سـابقه مـصرف سـيگار و      نهـايي  مـدل  در كـه 
  رفــــبراي سوء مص خطر مهم عوامل عنوان مواد مخدر به

   نتايج حاصل از آناليز 3جدول ) >P 05/0(ترامادول بودند

  
 حـدود   و) OR(رگرسيون لجستيك، نـسبت هـاي شـانس         

   .را براي متغيرهاي مدل نشان مي دهند% 95اطمينان 
  

 توزيع فراواني سابقه سوء مصرف ترامادول بر حسب :1جدول 
 ويژگيهاي دموگرافيك دانشجويان تحت مطالعه

   سابقه سوء مصرف ترامادول
 نتيجه آزمون

 بلي
 )درصد(تعداد

 خير
 )درصد(تعداد

 

     گروههاي سني

)8/8 (9  )2/91 (93   سال 20تا  15

)8/13 (37  )2/86 (232    سال25تا  21
NS 

)8/13 (4  )2/86 (25    سال30تا  26

      جنس   
)8/17 (33  )2/82 (152   پسر

 
X2 = 966/8  

P = 003/0  )9/7 (17  )1/92 (198   دختر

     محل زندگي 

)2/9 (18  )8/90 (178   با والدين

)12 (17  )88 (125   خوابگاه

 
X2 = 758/9  

P = 008/0  
)2/24 (15  )8/75 (47   خانه مجردي

     وضعيت تحصيلي

)9/9 (24  )1/90 (219   بومي

 
X2 = 896/3  

P= 048/0  )6/16 (26  )4/83 (131   غير بومي

     مقطع تحصيلي

)2/22 (8  )8/77 (28   كارداني

)3/12 (37  )7/87 (264   كارشناسي
NS 

)9/7 (5  )1/92 (58   ترارشدو بالا كارشناسي

  
 توزيع فراواني سابقه سوء مصرف ترامادول بر حسب :2جدول 

  سابقه مصرف مواد اعتيادآور در بين دانشجويان تحت مطالعه
   سابقه سوء مصرف ترامادول 

 نتيجه آزمون

 بلي

 )درصد(تعداد
 خير

 )درصد(تعداد

 

     سابقه مصرف مواد مخدر

)100 (2  0   هميشه

)37 (10  )63 (17   گاهي اوقات

 
X2 = 591/30  

P< 001/0  

)2/10 (38  )8/89 (333   هرگز

     سابقه مصرف سيگار

)8/31 (7  )2/68 (15   هميشه

)5/27 (19  )5/72 (50   گاهي اوقات

 
X2 = 098/28  

P < 001/0  
)8/7 (24  )2/92 (285   هرگز

  
نتايج حاصل از مدل نهايي عوامل موثر بر سوء مصرف : 3جدول 

 *ازي رگرسيون لجستيكترامادول بر اساس مدل س

 %95فاصله اطمينان

 

  
ضريب 
رگرسيوني

  
 نسبت شانس

(OR) 
 

 كران پايين

  
كران بالا

  
  
Pمقدار 

181/1  سابقه مصرف سيگار  257/3  656/1  406/6  001/0  

095/1 سابقه مصرف مواد مخدر  988/2  217/1  337/7  017/0  

001/0 - - - -  مقدار ثابت  

نتايج حاصـل مرحلـه چهـارم مـدل سـازي رگرسـيون لجـستيك بـه روش                   *
Backward Stepwise(Wald)مي باشد   
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)  درصـد 5/12( نفـر  50تحت مطالعـه  دانشجويان كل از    
مصرف ترامادول را حـداقل يكبـار در طـول عمـر گـزارش              

 نفر  44نموده اند همچنين مصرف ترامادول در سال جاري         
گزارش )  درصد 5/9( نفر 38ه  و در يكماه گذشت   ) درصد11(

  ).1نمودار(شده بود

50
44

38

12.5 11 9.5

0
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40
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60

طول عمر در سال جاري در يكماه گذشته

تعداد

درصد

توزيع فراواني سوء مصرف ترامادول در بين  : 1نمودار 
  دانشجويان مورد مطالعه

  :بحث
 درصد شركت كنندگان حداقل     5/12در مطالعه حاضر         

يك بار در طول عمر خود مصرف ترامادول را تجربه كـرده            
 اين ميـزان بـالاتر از مقاديرارائـه شـده در مطالعـه              بودند و 

شمس عليزاده و همكاران مي باشد كه ميزان سوء مـصرف           
 درصــد در 2/5ترامــادول در دانــشجويان شــهر ســنندج را 

همچنـين در مطالعـه     ) 18(طول عمر گزارش كرده بودنـد       
سيام ميزان سـوء مـصرف مـواد جديـد نـشاط آور و از آن                

در سـاير  ) 19(صد گزارش شده بـود  در2/7جمله ترامادول  
مطالعات مشابه كه با هـدف بررسـي شـيوع مـصرف مـواد              
محرك و نشاط آور بروي دانشجويان انجام شـده بـود نيـز             
ميزان هاي كمتري نسبت بـه مطالعـه حاضـر ارائـه شـده              

 بايد يادشده هاي يافته تفاوت تبيين براي). 13،20،21(بود

 ابـزار  گيـري،  نـه نمو روش پژوهش، بودن روش متفاوت به

از يـك  مـاري   آتحليـل  از پـيش  ها پالايش داده و سنجش
) 3(طــرف و گذشــت زمــان، تغييــر الگــوي مــصرف مــواد 

دسترسي آسان به مواد و تفاوت هاي جمعيت شـناختي و            
از طـرف ديگـر     ) 22(فاكتورهاي روانشناختي و جغرافيـايي    

، به نظر مي رسد كه ميزان ارائـه شـده در ايـن     كرد اشاره
عه برآورد دقيق تري از شيوع سوء مصرف ترامادول در          مطال

 در همين راستا، از جمله فاكتورهاي       .بين دانشجويان باشد  
روانشناختي مرتبط با سـوء مـصرف مـواد مخـدر در بـين              
دانشجويان مي توان بـه افـسردگي، اضـطراب، پريـشاني و            
  نوسانات خلقي اشاره كرد كه تاثير بسزايـــــي در گرايش

  
ن و جوانـان بـه سـمت سـوء مـصرف مـواد مخـدر                نوجوانا
از آنجايي كه در مطالعات مختلف انجـام شـده          ). 23(دارند

بر روي دانشجويان ميزان افسردگي و اضطراب موجـود در          
وايـن  ) 24،25(اين قشر در سطح بالايي گزارش شده است       

مسئله مويد وجود زمينـه هـاي روانـشناختي گـرايش بـه             
بالخـصوص ترامـادول و   سمت سوء مـصرف مـواد مخـدر و       

افزايش روند سوء مصرف اين مواد در بـين دانـشجويان در            
چند سال اخير مي باشد همچنين با توجـه بـه دسترسـي             
آسان و سهل به ترامادول و ارائه آن بـدون نـسخه توسـط              

 ربط  رت بيشتر و دقيق تر دستگاههاي زي      داروخانه ها، نظا  
رف مي توانـد    افزايش در روند سوء مص    . را ايجاب مي نمايد   

بدليل فاصله زمـاني مطالعـات قبلـي بـا مطالعـه حاضـر و               
نشانگر روند صعودي مصرف مواد جديد باشـد، ايـن يافتـه            
مسئله تغيير الگو و روند سوء مصرف مواد مخدر از سـنتي            
به صنعتي و شيوع بالاتر مواد نشاط آور در بين جوانـان را             

ت مـشابه   بهمين دليل انجام مطالعـا    ) 3،22(تاييد مي كند  
 . ديگر در اين زمينه توصيه مي گردد

     بررسي فاكتورهاي مرتبط با سوء مـصرف ترامـادول در         
بـين شـركت كننــدگان در مطالعـه حاضــر نـشان داد كــه     
جنس، محـل سـكونت دانـشجويان، وضـعيت تحـصيلي و            

سـيگار، مـشروبات الكلـي و       (سابقه مصرف مواد اعتيـاد آور     
ن كننده مـصرف ترامـادول      از فاكتورهاي تعيي  ) مواد مخدر 

شيوع مصرف ترامادول در دختـران بطـور معنـي    .  بوده اند 
داري پايين تر از دانشجويان پسر بـود كـه بـا يافتـه هـاي                

ولـي عليـرغم آن،     ) 11،18(مطالعات ديگـر همخـواني دارد     
بالاتر بودن شيوع مصرف در دانشجويان دختـر نـسبت بـه            

زايش روند مـصرف    نتايج اين مطالعات مي تواند ناشي از اف       
سكونت در  . در دختران باشد كه توجه ويژه اي را مي طلبد         

خوابگاه و خانـه هـاي دانـشجويي از فاكتورهـاي مـوثر بـر               
مصرف ترامادول بوده است كه ايـن نتـايج بـا يافتـه هـاي               

ولـي بـا نتـايج      ) 26(پژوهش محمدي راد و آراسـته مغـاير       
 و  ، فروتنـي  )18(پژوهش هاي شمس عليـزاده و همكـاران       

كــه در ) 28(و جــووال ) 27(، بحرينيــان)14(همكــاران
مطالعــات خــود ســكونت دانــشجويان در خوابگــاه و دور از 
خــانواده را از فاكتورهــاي مــوثر در ســوء مــصرف مــوادي  

اند،  كرده محرك گزارش  داروهاي حشيش و  همچون ترياك، 
به نظر مي رسد حـضور دانـشجويان جـوان    . همخواني دارد 

 حل سـكونت خـانواده خـود، آنهـا را بـا     در محلي غير از م

  راــفشارهاي روحي و استرس مواجه خواهد نمود زيــــــ
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امكانات تفريحي ناچيز و نامناسب، بعـد مـسافت، دوري از           
خانواده و عدم حمايت روحي آنها و مشكلات عديده ديگر،          
زمينه فشارهاي رواني و گرايش به مواد محرك و يا مخـدر            

در صـورتي كـه     ) 16(فزايش خواهـد داد   را فراهم نموده و ا    
اين افراد از غنـاي فرهنگـي تربيتـي كـافي و مـستحكمي              
برخوردار نباشند و تحت فشارهاي ناشي از محيط تحصيل         
و زندگي جديد قرار گيرند، احتمال سوء مصرف ايـن مـواد            

وضعيت موجـود در بـين دانـشجويان بـه          . بيشتر مي گردد  
ــشجويان ســاكن خوابگــاه و م  ــژه دان ــازل اســتيجاري، وي ن

  . ضرورت توجه خاص به اين مسئله را ايجاب مي كند
     عدم تمايل برخي دانشجويان جهت شركت در مطالعـه       
را مي توان يكي از محدوديت هاي مطالعه حاضر بيان كرد           
اگرچه انتخاب نمونه مبتني بر هدف بهتـرين روش نمونـه           
 گيري مي باشد وليكن در چنـين مطالعـاتي برخـي افـراد            

تمايلي به شـركت در فرآينـد مطالعـه را ندارنـد كـه ايـن                
موضوع باعث كاهش درصد پاسخدهي افراد مـورد مطالعـه          

 89در اين مطالعه درصـد پاسـخدهي برابـر بـا            (خواهد شد 
بديهي است كـه بـالابودن درصـد پاسـخدهي          ). درصد بود 

افراد مي تواند قدرت تعميم پذيري مطالعه را افزايش دهد          
نقطه عطفي در مطالعـات توصـيفي مقطعـي         و اين مسئله    

كـه در رابطـه بـا     هـايي  پـژوهش  در همچنـين . خواهد بود
مصرف مـواد انجـام    مانند خصوصي حريم داراي موضوعات

شـركت   از كـه برخـي   دارد احتمـال  مـي شـود، همـواره   
 در ايـن . نكننـد  بيـان  را خـود  واقعـي  وضـعيت  كننـدگان، 

مـصرف   اقعـي و ميـزان  از كمتر گزارش احتمال نيز پژوهش
 بـودن  بـدون نـام   بـه  توجـه  بـا  حال اين دارد با وجود مواد

 از هنگام اجرا به عملي نكات برخي رعايت و ها نامه پرسش

 تـلاش  پـژوهش،  درباره هدف پرسشگران توضيحات جمله

؛ توجه به نكات افزايش يابد ها پاسخ درستي احتمال تا شد
 همچنــين .فــوق در مطالعــات آتــي پيــشنهاد مــي گــردد 

مشابه در ايـن   طولي هاي بررسي انجام با شود مي يشنهادپ
 شيوع در گوناگون متغيرهاي نقش شيوع و زمينه، تغييرات

   .شود سنجيدهدر مطالعات آتي 
  :نتيجه نهايي

    بطور كلي نتايج حاصل ازمطالعه حاضـر نـشان دهنـده           
مراكـز   درصد از دانشجويان     5/12مصرف ترامادول در بين     

از بين متغيرهاي زمينـه اي      .  همدان بود   شهر آموزش عالي 
جنس، محل سكونت، وضعيت تحـصيلي و سـابقه مـصرف           
  مواد اعتياد آور از فاكتورهاي مرتبط با مصرف ترامادول در 

  
همچنـين بـا توجـه بـه وضـعيت          . بين دانـشجويان بودنـد    

فرهنگي ايران در زمينه تمايل به تسكين سريع و علامتـي           
زشكان و بـويژه پزشـكان عمـومي        درد و بازار رقابتي بين پ     

جهت تجويز اين دارو، برگزاري كلاسهاي بازآموزي جهـت         
  كادر درمـان و روشـن سـاختن اهميـت مـسئله پيـشنهاد              

  .مي گردد
  :سپاسگزاري

ــن ــاتي        اي ــرح تحقيق ــب ط ــژوهش در قال ــماره (پ ش
يكـي از مراكـز   مالي  پشتيباني با و) 89051277618:ثبت

بـدين   كـه  اسـت  پذيرفتـه  ام انجآموزش عالي شهر همدان
لازم . آيـد  مي بعمل  از آنانقدرداني و سپاس نهايت وسيله

 تحقيـق  اين نتايج با نويسندگان منافع شخصيبذكر است 
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