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آنان و عدم كنترل و نظارت بر كاربرد آن از سوي كودكان 
سهولت  و  گسترش  باعث  سالمندان  تا  گرفته  نوجوانان  و 
از  يكي  دارويى  وابستگى  است.  مواد  گرديده  اين  مصرف 
رهگذر  اين  در  است.  ما  كشور  و  جهاني  جامعه  معضلات 
اما  است؛  آن  اعضاي  و  جامعه  متوجه   گوناگوني  خطرات 
نبايد تصور كرد كه مواد مخدر محدود به حشيش، ترياك، 
هروئين و مخدرهاى جديد است. يكي از عوامل شيوع اعتياد 

دسترسي آسان و سريع به مصرف مواد اعتيادزا است. 1 
     در عين حال بايد توجه داشت كه ابتلاء به اعتياد در اكثر 
مواد  از  معمولاً  كه  معني  اين  به  دارد.  فزاينده  سيري  موارد 
مخدر سبك و داراي قدرت تخريبي اندك شروع شده و به 
مواد مخدر سنگين و مخرب و سرانجام پاشيدگي شخصيت، 
سابقه  مقوله  اين  در  مي شود.  منتهي  فرد  زندگي  و  سلامت 
آسيب هاي  گسترش  با  است.  مهم  متغيرى  سوءمصرف 

مقدمه
     در اين مقاله سوءمصرف داروها و حلالهاى شيميايى 
قرار  بررسي  مورد  سالمندان  در  سبك  مخدر  مادة  عنوان  به 
مي گيرند. اين موضوع زماني اهميت  بيشتري مي يابد كه به 
دسترسي آسان و سريع به داروها و ساير حلالهاى شيميايى 
به عنوان مواد داراي كاربرد عمومي توجه گردد. از آنجا كه 
افراد در جريان استفادة  از اين مواد متوجه خاصيت تخديري 
آن مي شوند و اين امر مي تواند سبب جلب توجه و احتمالاً 
وابستگي به آن گردد؛ بررسي ابعاد اين پديده و انديشيدن به 
تمهيداتي در اين زمينه از اهميت زيادي برخوردار است. يكي 
از موضوعات قابل توجه در رابطه با داروها و ساير حلالهاى 
شيميايى عدم ممنوعيت خريد و فروش و حمل و نقل آنها 
به عنوان يك كالاي ساده و نيز استفاده از آنها براي مصارف 
عمومي، هنري، آرايشي و بهداشتي است. موضوع  دسترسي 
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آنها اجرا شد.
      يافته ها :  معنادارى  فرضيه ها با  آزمونِ  X2 نشان داد  بين  متغيرهاي سن و سابقه  مصرف  مواد  مخدر  با 
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36٪ در سنين سالمندى ناشى از سوء مصرف مواد استنشاقي 
و دارويى بوده است؛ بطوريكه 76 مورد فوت در سال 2004 
در  داروها  بويژه  شيميايي  حلالهاي  مصرف  سوء  به  مربوط 

سالمندان گزارش گرديد. 11
     انواع مواد استنشاقي: مواد استنشاقي شامل انواع حلالها، 
تينر،  مواد  اسپري،   اتر،  شيشه پاك كن،  رنگهاي  دارو ها، 
پاك كننده، انواع لاك غلط گير، بنزين، نفت، عوامل شيميائي 
گاز   (Fixture) عكس  ظهور  و  ثبوت  براي  استفاده  مورد 
آرايشي،  لوازم  ساير  و  ناخن  لاك  اسپري،  انواع  فندك، 
تولوئن، استون (حلال و پاك كننده لاك ناخن)، مواد مورد 

استفاده در آتش نشاني، گوگرد، روان كننده ها و... مي باشند.
     علائم سوءمصرف مواد استنشاقي و دارويى:  بسياري از 
علائم ذيل با نشانه هاي ناشي از سوءمصرف مواد مخدر سنتى 
نيستاگموس(حركات  سرگيجه،  از  عبارتند  كه  بوده  مشابه 
تكلم  اختلال  حركتي،  ناهماهنگي  چشم)،  كرة   غيرعادي 
بصورت  اظهار كلمات بي ربط، پرت و نامناسب با موقعيت، 
 راه رفتن نامتعادل و يا تلوتلو خوردن، خواب آلودگي، كندي 
لرزش،  ضعف  و  رعشه  حركتي،  رواني -  كندي  بازتاب ها،  
عمومي، اختلال ديد بصورت دو بيني يا تاربيني يا ديد تونلي 
و شفقى، سرخوشي و مانيا، بهت و اغماء، تحريك پوستي 

نواحي بيني و دهان و بوي غيرعادي دهان. 10
     ممكن است راه رفتن فرد سالمند كه سوءمصرف دارو 
و ساير مواد را دارد؛ بصورت تلوتلو خوردن باشد، صحبت 
كردن كند داشته باشد،  مو، تنفس و يا لباس حاكي از بو يا 
علائم مواد مورد بحث باشد. معمولاً اين افراد اشتهاي خود 
جمله  از  مي گردند.  اسهال  به  مبتلا  و  مي دهند  دست  از  را 
عوارض و نشانه  هاي  اجتماعي سوءمصرف مواد شيميايى- 
سالمندان}  در  اجتماعى{بويژه  فعاليتهاى  افت  دارويى 

است.5 
     اين ويژگيها در عين حال حاكي از ارتباط بين آن عوامل 
و ضعف نظارتي خانواده و يا از هم پاشيدگى پاشيدگي و 
عدم انسجام در آن است. البته بايد توجه كرد اين ويژگيها 
تنها مربوط به سوءمصرف مواد دارويى- استنشاقي نيستند و 
آنها مي توانند علائمي جدي دال بر وجود مشكل در خانواده، 
محيط زندگي و بطور كلي مي توان آنها را از عوامل پيش بين 
مهم در وجود مشكلات در زندگي فردى و اجتماعى تلقي 
كرد. با توجه به سن فرد ممكن است مشكلات خاص ديگري 
تصادف  بروز  احتمال  سالمندان  براي  مثلاً  يابد  بروز  نيز 
و  استنشاقي  دارويى-  مواد  سوءمصرف  از  ناشي  رانندگي 

مشكلات خانوادگي و حتى مرگ وجود دارد. 10
سوء  عوارض  و  استنشاقي-دارويى  مواد  تأثير  مكانيزم       
جذب  ريه  راه  از  سرعت  به  استنشاقي  مواد  آنها:   مصرف 
شده و به مغز مي رسند. اين مواد در ميزان سيال بودن غشاء 
سلول عصبي و نيز عملكرد نوروترانسميتري مواد استنشاقي 

اجتماعي در جامعه و تغيير ساختار هرمى جمعيتبه سطوح 
يافته  تغيير  حدودي  تا  وضعيت  اين  سنى  هاى  رده  بالاتر 
است. در مواردي فرد با سنگين ترين نوع مادة مخدر به اعتياد 
را  مخدر  مواد  سوءمصرف  روش  مخربترين  و  روي  آورده 
مورد استفاده قرار مي دهد در اين ميان گستره سنى- جمعيتى 

مصرف كنندگان نيز متحول گرديده است. 2
     اما با توجه به اين كه زمينة مصرف مواد مخدر از دورة 
نوجواني شروع مي شود(عوامل زمينه ساز نظير فقدان نظارت 
مواد  به  آسان  دسترسي  كه  محيط هايي  در  زندگي  خانواده، 
مواد  كنندة  مصرف  الگوهاي  مشاهدة  و  دارد  وجود  مخدر 
مخدر در كوچه، خيابان يا خانه)، مصرف مواد اعتيادزا(مثل 
پيش بين  يك  مي تواند  شيميايي)  حلال هاي  ساير  و  دارو 
خيلي مهم در گرايش بعدي فرد بسوي مصرف مواد مخدر 
بالا  سن  در  حتي  زيرا  باشد.  پيرى  و  بزرگسالى  دوران  در 
گرايش به سوء مصرف مواد وجود داشته كه به علت توانايي 
به  ناگزير  زندگى  آخر  سنين  در  ناكارآمدى  حس  يا  مالي 
سوءمصرف حلال ها، داروها و يا مواد شيميايى ديگر قناعت 
نموده است.3  در اين بررسى به روش مطالعه پس رويدادى 
به مطالعه همه گيرشناسى اين آسيب اجتماعى در رده سنى 
در  اهواز  شهر  سالة  بالاى 55  سالمندان  يعنى  جامعه  بالاى 

سال 1386 مى پردازد.

ادبيات پژوهش
     سوءمصرف مواد استنشاقي؛ نوعى از وابستگى دارويى:  
مثال  عنوان  به  دارد.  تاريخي  سابقه اي  مواد  بخار  استشمام 
يونانيان باستان به منظور تخفيف مشكلات رواني افراد از آن 

استفاده مي كردند. 4
     اما شيوع آن طي دوران جديد به استشمام بخار حاصل از 
بنزين طي دهه 1950 در آمريكا برمي گردد و طي چند دهه 
اخير گسترش زيادي يافته است. به عنوان مثال در مكزيك 
استنشاق دارو از راه بيني يكي از مشكلات سيستم بهداشتي 

و درماني است. 5 و 6 و 7
: بدليل شرايط خاص       وضعيت سوء مصرف   كنندگان 
مواد استنشاقي از جمله ارزان بودن و سهولت دسترسي در 
منازل در اغلب موارد جزو نخستين موادي هستند كه مورد 
سوءمصرف قرار ميگيرند. ميزان بروز آن در ميان كساني كه 
در مناطق فقيرنشين زندگي مي كنند؛ بيشتر است. 8 معمولاً 
مصرف مواد استنشاقي از سن 9 تا 12 سالگي شروع شود 
و در دورة نوجواني به اوج  مي رسد. 9 پس از 35 سالگي 
سالمندى  سنين  در  ولى  يافته  كاهش  سوءمصرف  نوع  اين 
مواد  كنندگان  سوءمصرف  اكثريت  يابد.  مى  مجددى  رشد 

استنشاقي را مردان تشكيل مي دهند. 10
    آمارها طي سالهاي 1971 تا 2002 نشان داده است كه 
37٪ از مرگ و ميرها در سنين 18-14 نوجوانان ايرلندي و 
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اطلاعات مطلوب و r :0/53 بود. 14 و15 و 16
شامل  تحقيق  آمارى  جامعه  آمارى:  نمونه  و  جامعه   *     
سالمندان بالاى 55 سال شهر اهواز بوده كه در مراكز بهداشت 
و درمان بر اثر مراجعات بالينى و پزشكى و شكايات رفتارى-
روانى داراى سابقه پزشكى وابستگى دارويى و سوءمصرف 
گيرى  نمونه  طريق  به  باشند.  مى  شيميايى  مواد  و  حلالها 
تصادفى ساده تعداد 30 نفر از آنها انتخاب و مورد مصاحبه 
 EDAQ بالينى – تشخيصى قرار گرفته و درباره آنها آزمون
اجرا گرديد و همچنين تعداد 74 پرونده پزشكى در منازل 
سالمندان مطالعه و مولفه هاى تشكيل دهنده خصيصه بالينى 
آنها و آيتمهاى مدنظر در آزمون وابستگى به مواد دارويى در 
سالمندان كدگذارى و ثبت شد. در پايان با آزمونهاى آمارى 
آمارى  افزار  نرم  كمك  به  و  لازم  ناپارامتريك  و  پارامتريك 

SPSS14 تفاوت معنادارى متغيرها بررسى گرديد. 17

يافته ها
     يافته هاى توصيفى 

     بعد از گردآورى اطلاعات و داده هاى آمارى و تحليل 
يك  جدول  طبق  گرديد:  تحليل  زير  قرار  به  ها  يافته  آنها، 

توزيع متغيرهاى بررسى در سالمندان نمونه آمده است: 
جدول (1): گستره توزيع متغيرهاى بررسى در سالمندان نمونه ٪

     داده هاى جدول يك توزيع فراوانى متغيرهاى بررسى 
را در بين اعضاى نمونه بطور متوسط و درصدى نشان مى 
كم  يا  بيسواد   ٪71 60-50ساله،  بين  افراد  از   ٪64 دهد. 
سواد، 83٪بازنشسته و از كارافتاده، 62٪ از سالمندان جدا 
از فرزندان، 52٪ مبتلاء به بيمارى مزمن مثل ديابت، متوسط 

به نام گابا(Gaba) تأثير تشديدكننده اى مي  گذارد. هر چند 
با افزايش سن اين خصيصه زيستى غشاء سلولهاى عصبى در 
سالمندان تحت تاثير قرار گرفته است. سطح گابا طي خواب 
افزايش مي يابد و اصولاً جزو عوامل ايجاد آرامش و تخدير 

تلقي مي شود. 8
     البته در مورد برخي مواد كه حالت تحريكي دارند انتقال 
دهنده  هاي عصبي غير از گابا دخيلند. آثار آنها با توجه به 
نوع، ميزان و نحوة مصرف پس از چند دقيقه ظاهر مي   شوند 
باقي  ساعت  چند  تا  دقيقه  از 30  مذكور  عوامل  براساس  و 
عصبي  سيستم  تضعيف كننده هاي  جزو  مواد  اين  مي مانند. 
مركزيCNS دسته بندي شده و مي توانند آثار پايداري بر مغز 
باقى بگذارد به عنوان مثال سالمندانى كه مواد استنشاقي را 
آتروفي  دچار  است  ممكن  مي كنند؛  مصرف  زياد  ميزان  به 
در  ضايعات  بروز  مخچه،  تخريب  بافت)،  مغزى(تحليل 
اعصاب جمجمه  اي يا راههاي هرمي، كاهش ضريب هوش، 
صرع لوب تمپورال گرديده و در زنان جوانتر به جنين آسيب 

رساند. 12
    بعضي مواد دارويى- استنشاقي مانند متيلن كلرايد ممكن 
است بر اثر سوخت و ساز به مونواكسيدكربن تبديل شوند. 
افراد  در  را  عروقي  قلبي  يا  تنفسي  فعاليت  افت  احتمال  به 
سالمند تشديد نموده كه مي تواند باعث نوعى مرگ با عنوان 
 (Sudden Snuffing Death)"مرگ ناگهاني استنشاقي"
يا  اكسيژن  كمبود  قلب،  فعاليت  در  شديد  بي نظمي  اثر  بر 
ناهنجاري الكتروليتي گردد. موارد مرگ ناشي از خفگي بر 
اثر كشيدن كيسه نايلوني به سر توسط سوءمصرف كنندگان 

طي دورة استنشاق حلالها گزارش شده است. 13

روش بررسى
     اين بررسى به روش مطالعه اسنادى- پرسشنامه اى و 
روش تحقيق توصيفى- اكتشافى به جمع آورى اطلاعات و 

داده هاى مورد نظر مى پردازد.
     * ابزار جمع آورى اطلاعات: به سه شيوة مطالعه اسنادى 
پرونده هاى پزشكي سالمندان در منازل خود و جلب اعتماد 
قبلى و ثبت شكايات پزشكي-روانى سالمندان و روش دوم 
وابستگى  و  مواد  مصرف  سوء  سؤالى   20 آزمون  طراحى 
 (Elders Drug Abuse Questionnaire )دارويى-شيميايى در سالمندان
با استفاده از طيف دو قطبى (بلى-خير) با گسترة شدت 40-

بالينى  رفتارهاى  و  فيزيكى-روانى  هاى  مؤلفه  با  مرتبط   20
اعتباريابي  كمك  با  گرديد.  اجرا  سالمندان  در  مصرف  سوء 
زوج- فرد از طريق فرمول آلفاى كرونباخ روايى آزمون در 
و  تشخيصى  مصاحبه  سوم  روش  آمد.  بدست   a:0/67 حد
پزشكى  بحرانى  وضعيت  از  كه  است  سالمندانى  با  بالينى 
برخوردارند؛  سوءمصرفها  در  بالا  تروماى  آثار  با  روانى  و 
بود. سطح همبستگى معنادار بين اين سه روش جمع آورى 
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مدت زمان زندگى زناشويى 41 سال، 56٪ با مرگ همسر، 
63٪ درامدى كمتر از يكصدهزارتومان در ماه داشته و نيز 
87٪ از افراد نمونه را سالمندان مرد تشكيل ميدهند. متوسط 
شيوع شناسى سوءمصرف مواد و حلالهاى شيميايى و داروها 
از طيف 20 تا40 حدود 25 بوده است كه نشان دهنده درصد 
در  اجتماعى  طبى  عارضه  اين  يافته  رواج  پايين  به  متوسط 
طبق  كلى  طور  به  چند  هر  است.   بررسى  نمونه  سالمندان 
سوء  شكايات  دو،  جدول  در    EDAQ آزمون  هاى  يافته 
مطالعه  مورد  نمونه  سالمندان  در  حلالها  و  چسب  مصرف 
گسترش  كنترل  براى  ولى  نبود؛  حاد  حد  در  آن  شدت  و 
بالاتر  سنى  هاى  گروه  براى  بايستى  پايدار  سوءمصرف  اين 
حساستر عمل كرد. در جدول دو، نتايج آزمون سوءمصرف 
 Solvent Abuse مواد و حلالهاى شيميايى از لحاظ شدت

آمده است:

جدول (2) : داده هاى آزمون EDAQ در سالمندان نمونه  ٪

    نكته مهم و قابل ملاحظه اين است كه توزيع كم جمعيت 
حالت  از  مساله  اين  خروج  نشانة  بحرانى،  وضعيت  داراى 
حدت و خطرناك بر مبناى مولفه هاى پزشكى، روانشناختى 
حضور  و  پيوندها  حال  هر  در  نيست.  شناختى  آسيب  و 
بطوركلى  و  اجتماعى  هاى  شبكه  در  سالمندان  تر  كمرنگ 
مطالعه  اين  جمعيتى  حوزه  و   EDAQ آزمون  اجراى 
و  اميد  مجموع  در  كه  باشد  مى  سالمندانى  بين  و  ايران  در 
در  آزادى  و  جديد  سوءمصرفهاى  به  دسترسى  در  سهولت 
رفتارهاى پرخطر براى آنها بعلت ضعف در روابط اجتماعى 

محدود شده است.

آزمون فرضيات پژوهش
     1- فرضيه اول؛ وجود رابطه معنادار بين سن و سوءمصرف 
داروها و مواد شيميايى: در سطح معنادارى p:0/341 و 73: 

df  و X2 :0/535 اين فرضيه رد گرديد.

     2- فرضيه دوم؛ وجود رابطه معنادار بين جنسيت و سوء 
 p:0/141 مصرف داروها و مواد شيميايى: در سطح معنادارى

و df :72  و Ф :0/021 اين فرضيه تاييد گرديد.
    3- فرضيه سوم؛ وجود رابطه معنادار بين مرگ همسر 
معنادارى  سطح  در  شيميايى:  مواد  و  داروها  سوءمصرف  و 
p:0/274 و df :72  و Ф :0/0041 اين فرضيه تاييد گرديد.

وضعيت  بين  معنادار  رابطه  وجود  چهارم؛  فرضيه   -4     
رفاهى مادى و سوءمصرف داروها و مواد شيميايى: در سطح 

معنادارى p:0/136 و df :73  و X2 :0/749 اين فرضيه رد 
گرديد.

     5- فرضيه پنجم؛ وجود رابطه معنادار بين سابقه طلاق 
معنادارى  سطح  در  شيميايى:  مواد  و  داروها  سوءمصرف  و 
p:0/049 و df :73  و X2 :0/007 اين فرضيه تاييد گرديد.

     6- فرضيه ششم؛ وجود رابطه معنادار بين سواد و سوء 
 p:0/257 مصرف داروها و مواد شيميايى: در سطح معنادارى

و df :73  و t :0/725 اين فرضيه رد گرديد.
     7- فرضيه هفتم؛ وجود رابطه معنادار بين مدت زمان 
سطح  در  شيميايى:  مواد  و  داروها  سوءمصرف  و  ازدواج 
معنادارى p:0/172 و df :73  و t :0/0021 اين فرضيه تاييد 

گرديد.
از  دورى  بين  معنادار  رابطه  وجود  هشتم؛  فرضيه   -8     
سطح  در  شيميايى:  مواد  و  داروها  سوءمصرف  و  فرزندان 
معنادارى p:0/021 و df :72  و Ф :0/354 اين فرضيه رد 

گرديد.
     9- فرضيه نهم؛ وجود رابطه معنادار بين ابتلاء به بيمارى 
سطح  در  شيميايى:  مواد  و  داروها  سوءمصرف  و  مزمن 
فرضيه  اين   Ф  :0/307 و    df  :72 و   p:0/371 معنادارى 

تاييد گرديد.
     10- فرضيه دهم؛ وجود رابطه معنادار بين پيشينه شغلى 
معنادارى  سطح  در  شيميايى:  مواد  و  داروها  سوءمصرف  و 

p:0/0020 و df :73  و X2 :0/231 اين فرضيه رد گرديد.
     11- فرضيه يازدهم؛ وجود رابطه معنادار بين سوءمصرف 
و  داروها  سوءمصرف  و  مخدر  مواد  دوم  درجه  مشتقات 
  df  :73 و   p:0/406 معنادارى  سطح  در    : شيميايى  مواد 
و X2 :0/0025 اين فرضيه تاييد گرديد. شدت اين ارتباط 
معنادار با فرمول C :0/74 نشان دهنده ارتباط معنادار قويترى 

بين اين متغير بررسى است.
     12- فرضيه دوازدهم؛ وجود رابطه معنادار بين سابقه 
سوءمصرف مواد مخدر و سوءمصرف داروها و مواد شيميايى:  
در سطح معنادارى p:0/367 و df :73  و t :0/0330 اين 

فرضيه تاييد گرديد.
     13- فرضيه سيزدهم؛ وجود رابطه معنادار بين سه روش 
جمع آورى اطلاعات(پرسشنامه، اسنادى و مصاحبه ساخت 
يافته): در سطح معنادارى p:0/151 و df:3  و X2 :0/25 اين 

فرضيه تاييد گرديد.

بحث 
     يافته هاى فراوانى به انواع جديد سومصرف مواد شيميايى 
سراى  منضبط  محيطهاى  در  كه  ويژه  به   18 اند.  كرده  اشاره 
سالمندان كه جو نظارتى بر رفتار مصرفى و تغذيه سالمندان 
آنها را محدود نموده است. 19 اساس و هدف اصلى اين بررسى 
مطالعه اين سومصرفهاى جديد مثل داروها، مواد استنشاقى، 
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اعتيادى جديد در بين آنها بسوى داروها و حلالهاى شيميايى 
برخورد شده است. 

تشكر و قدردانى
     در انجام اين بررسى كاركنان اداره كل بهزيستى استان 
خوزستان و اداره بهزيستى شهر اهواز هميارى صميمانه اى 
با  پژوهشگران  نياز  مورد  اسناد  و  ها  داده  ارائه  در  و  داشته 
متانت تمام، راهكارهاى مطلوبى را بيان داشته اند كه در اين 

اينجا پژوهشگران از اين عزيزان كمال قدردانى را دارند.

چسب هاى شيميايى-طبى و حلالهاى الكليك و شيميايى كه 
در محيط هاى انسانى به حد وفور يافت مى شود؛ مى باشد. 
با مطالعه 74 پرونده پزشكى شكايات اعتياد در افراد سالمند 
سوءمصرف  آزمون  اجراى  و  تشخيصى-بالينى  مصاحبه  و 
سالمندان   مورد  در    EDAQجديد مخدر  مواد  و  داروها 
اهوازى، ملاحظه شد؛  بين جنسيت سالمندان، مرگ همسر، 
سوءمصرف  سابقه  و  جسمانى  مزمن  بيمارى  طلاق،  سابقه 
مواد مخدر با سوءمصرف داروها و مواد مخدر جديد رابطه 
داراى  جمعيت  بيشترين  كه  طورى  به  دارد.  وجود  معنادار 
شكايات سوءمصرف داروها و حلالهاى شيميايى بين مردان 
گانه  سيزده  فرضيات  معنادارى  آزمون  دارد.  وجود  سالمند 
پژوهش نشان دهنده ارتباط معنادارى بين برخى از متغيرهاى 
فرعى با متغير اصلى بررسى يعنى سوءمصرف داروها و حلالها 
و مواد شيميايى است. بين متغيرهاى سن، وضعيت رفاهى 
مادى، سواد و تحصيلات، دورى از فرزندان، پيشينه شغلى 
حرفه اى و مدت زمان ازدواج با متغير اصلى بررسى رابطه 
معنادار مشاهده نشد. آزمون شدت معنادارى C نشان داد كه 
دوم  درجه  مشتقات  نوع  از  مخدر  مواد  سوءمصرف  پيشينه 
ترياك مثل انواع كودئينها، آمفتامينها و تبائين با متغير اصلى 
تحقيق ارتباط معنادار قويتر و شديدتر بود. رابطه معنادار بين 
سومصرف داروها و حلالهاى شيميايى با درجه دوم مشتقات 
ترياك قويتر بود. وابستگى ايجاد شده در مشتقات درجه دوم 
ترياك مثل مرفينها، كودئين، و هروئين در فرد  از نوع روانى 
Psychic  است كه هرچند دوره ماندگارى مواد شيميايى 

آن در خون پايدارى كمى دارد و همچنين با وجود كاهش 
دوز مصرفى اين مواد ولى اين عادت مصرفى انجام طرحهاى 
مواد  وابستگى  از  سطح  اين  در  را  اصلاحى  درماني-  روان 

مشكلتر و ترك اعتياد سختتر خواهد نمود. 

نتيجه گيرى 
اين  بين  كه  داد  نشان  پژوهش  يازدهم  فرضيه  اثبات       
شيميايى  حلالهاى  و  داروها  سوءمصرف  و  مشتقات 
پرونده  كل 74  از  كه  معنا  بدين  است.  قويتر  معنادار  رابطه 
و  داروها  به  وابستگى  شدت  آزمون  نتايج  و  شده  تشكيل 
را  نمونه  اعضاى  از  بالايى  درصد    EDAQ شيميايى  مواد 
وابسته به اين مشتقات تشكيل مى دادند. اين يافته نكته قابل 
بر  نظارت  و  مطالعه  اينكه  اول  نمايد.  مى  گوشزد  را  تاملى 
رفتارهاى مصرفـى مواد به ويژه هروئين، مرفينها و تبائينها و 
مشتقات دوم ديگر ضرورى تر به نظر مى رسد. دوم آنكه در 
پيشگيرى از اپيدمى و شيوع سوءمصرفهاى جديد شيميايى 
و داروها بايستى قدرت اجرايى بر روى سوءمصرف ترياك 
با  و  اقدام  اين  با  گردد.  متمركز  جسمانى  هاى  وابستگى  و 
جلوگيرى از تغيير رفتار مصرفى سالمندان به مشتقات درجه 
دوم ترياك، در واقع در آينده با گسترش، تثبيت و تغيير رفتار 
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