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  میزان آگاهی دانشجویان مدیریت در مورد اثرات و عوارض مصرف ترکیبات اکستسیمیزان آگاهی دانشجویان مدیریت در مورد اثرات و عوارض مصرف ترکیبات اکستسی
  13841384سال سال در در زشکی ایران زشکی ایران علوم پعلوم پتهران و تهران و    های هاینشگاهنشگاهدادادر در   ))قرص اکسقرص اکس((

  
   3ملیحه نوری سیستانی ،2اکبر احمدی، 1∗ مریم دلاوری هروی

   کارشناس ارشد گروه بهداشت حرفه ای دانشگاه آزاد سبزوار-2کارشناس ارشد آموزش بهداشت گروه بهداشت دانشکده علوم پزشکی سبزوار  - 1
   دانشجوی کارشناس آموزش بهداشت - 3

 
 – یکـی از معـضلات بهداشـتی         ،در میـان جوانـان    اکستـسی   به ویژه   مخدر  اد به سوءمصرف مواد     اعتی :  و هدف   سابقه

اکستسی یکی از فراورده . که تاثیر مستقیمی بر سلامتی و توان آموزشی دارد اجتماعی و  اقتصادی جهان امروز است
 مورد اثرات و عوارض مصرف این پژوهش با هدف بررسی میزان آگاهی دانشجویان در. های متامفتامین ها می باشد 
  .اکستسی انجام گرفته است

مـدیریت دانـشکده هـای      دختر و پسر رشته      نفر از دانشجویان     140بر روی   مقطعی،  به صورت   مطالعه  : مواد و روشها  
با اسـتفاده   عات  لااط. انتخاب شده بودند، انجام شد    به روش تصادفی    که   ،دانشگاه تهران و دانشگاه علوم پزشکی ایران      

  .ای که به همین منظور طراحی شده بود جمع آوری و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتپرسشنامه  از
میانگین نمـرات آگـاهی در دانـشجویان دانـشگاه علـوم            . آگاهی اکثریت دانشجویان در حد ضعیف بوده است        :یافته ها 

آگـاهی  میزان  داری بین   ی  معنارتباط   .بود 46/7میانگین نمرات آگاهی دانشجویان دانشگاه تهران         و 24/6پزشکی ایران 
 متغیرهای زمینه ای شامل سن، جنس، وضعیت تاهل، شاغل بودن، تحصیلات و شـغل والـدین، وضـعیت اقتـصادی،                     و

  .خوابگاهی و غیرخوابگاهی بودن دانشجو مشاهده نشد
د، پیشنهاد می شود جهت  آگاهی اکثریت دانشجویان را در حد ضعیف نشان دا،نتایج این پژوهش : گیری   و نتیجه   بحث

  .افزایش آگاهی از رسانه های ارتباط جمعی مانند تلویزیون، روزنامه و رادیو استفاده شود
  .آگاهی، اکستسی، پیشگیری، دانشجو : کلیدیواژه های 

  46-43 ، صفحه1386  شهریور-مرداد ، 3 نهم، شمارهمجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 
  مقدمه 

اد اعتیادآوری که به طور معمول مصرف می شـود،  در میان مو  

آمفتامین ها بیشترین پتانسیل ایجاد آسـیب هـای روانـی، جـسمی و              

اجتماعی را دارند و اثرات آنها مشابه کوکائین است با این تفاوت کـه              

اکستـسی یکـی از     . آمفتامین یک محصول کاملاً آزمایشگاهی اسـت      

 منجر به آسیب سـلولهای  مفتامین ها می باشد که آفرآورده های مت 

ــود  ــی ش ــزی م ــی  ).1( مغ ــسی 4 و 3محــرک روان ــیلن دی اک  مت

   یک آمفتامین مشتق شـده اسـت   (MDMA, Ecstasy)متامفتامین 

  

  ایـن مـاده بـه      . که به طور وسیعی مورد سوء استفاده قرار مـی گیـرد           

، کپـسول، پـودر     )که درون مایعات حل می شود     (پودر   اشکال قرص، 

 های پوستی و همچنین به شکل تزریقی آن نیز        استنشاقی و برچسب  

 شـود موجود است، اما در اغلب موارد شکل خوراکی آن مـصرف مـی            

 و درصـد    MDMAقرصهای موجود در بازار حاوی مقدار اندکی         ).2(

ناخالــصی هــایی شــامل  افــدرین،    . زیــادی ناخالــصی هــستند  

 و  LSDدکسترومتورفان سـودوافدرین و تـوهم زا هـای قـوی مثـل              
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، متـیلن دی    (PCP)، ترکیب کـشندۀ     (PMA)امتوکسی آمفتامین   پار

 دی متوکسی آمفتامین از     5 و   2 برومو   4 و   (MDA)اکسی آمفتامین   

جمله مواد محرکی هـستند کـه بـه عنـوان ناخالـصی بـه قرصـهای                 

فتـامین هـا، متابولیـسم بـدن را         Ĥممت ).3( اکستاسی افزوده می شوند   

 ه و و کـاذب، بـه وجـود آورد       افزایش داده و حالت نـشاط آور مـوقتی          

اختلال در ادراک ایجاد می کند و حس افزایش انرژی به طور کوتـاه         

خجـالتی  ممکن است شخص    . مدت به مصرف کننده دست می دهد      

یک شخص خـسته را پرانـرژی       یا  را به شدت تحت تاثیر قرار دهد و         

مفتامین موجب آزادسازی دوپامین، سروتونین و نـوراپی        Ĥمت). 4( سازد

. می شود و از  طرف دیگر از بازجذب آنها جلوگیری مـی کنـد              یننفر

بدن از لحاظ فیزیولوژیکی فعال می شـود امـا ایـن تحریـک کـاذب                

است که مصرف کننده هنگام     ای  فوران احساسات، پاسخ اولیه     . است

در طی فوران احساسات، ضـربان قلـب و         . مصرف آن تجربه می کند    

ایـن  . شدت افزایش مـی یابـد     متابولیسم، فشارخون، سرعت نبض به      

در این زمان، بـدن در      .  دقیقه طول می کشد    30 تا   5مدت زمان بین    

  ). 5( حالت آماده برای جنگ یا گریز قرار می گیرد

میلیون مصرف کننـده دائمـی      42آمار نشان می دهد بیشتر از       

بـه ترتیـب    کـه    متامفتامین ها در سطح جهان وجود دارند، در حـالی         

 ومـصرف کننـده دائمـی هـروئین          میلیون نفر    10 و   میلیون15د  حدو

ذکریایی و همکاران در یک مطالعه گـزارش         ).6( کوکائین وجود دارد  

قرصـهای اکستـسی از کـشورهای اروپـایی و         مصرف  یر  س که   کردند

  ).7( آمریکایی به سوی کشورهای آسیایی تغییر کرده است

 افرادی که مصرف اکستـسی را شـروع کـرده    %92 ،طبق آمار 

 بعدها به مواد دیگری مانند مـاری جوآنـا، آمفتـامین، کوکـائین و               اند

ین کـه یـک   نبر سطوح سروتوMDMA  ).8( هروئین روی آورده اند

شیمیایی در مغز است و مرتبط با خلق و خو و            -انتقال دهنده عصبی  

تعداد ضربان قلب می باشـد، تـاثیر          گرسنگی و  خواب، حالات روحی، 

رین آسـیب را مـی بیننـد لـوب فرونتـال            مناطقی که بیشت  . می گذارد 

ه بـا   ک ـکورتکس مغز که مخصوص فکر کردن اسـت و هیپوکامـپ            

هیجـان فـوق العـاده، فعالیـت زیـاد و      . حافظه مربوط است، می باشد 

پرحرفی همراه با بی خوابی، اضـطراب و خـشکی دهـان و بینـی بـا                 

  ).9(مصرف این ماده بوجود می آید 

 مـصرف اکستـسی در      %5/18شیوع  هاشمی  براساس تحقیق   

 ساله شهر تهران از اروپـا و برزیـل بیـشتر و از              25 تا   15بین جوانان   

آمریکا کمتر است که همین مسئله جـای نگرانـی داشـته و نیازمنـد               

با توجه به آسیبهای خطرناک     ). 10( توجه بیشتری در این زمینه است     

و جدی به دنبال مصرف ترکیبات محرک از جمله اکستسی و شـیوع             

به گسترش این مواد در بین جوانان گزارش می شود این مطالعـه             رو  

به منظـور بررسـی میـزان آگـاهی دانـشجویان از اثـرات و عـوارض                 

  . مصرف اکستسی انجام شده است

  
  مواد و روشها

 نفـر از دانـشجویان      140بـر روی    مقطعـی   صورت  ه  مطالعه ب 

 ودانشکده های مدیریت و علـوم اداری دانـشگاه تهـران و مـدیریت           

در دو جنس   بطور تصادفی   اطلاع رسانی دانشگاه علوم پزشکی ایران       

  مقطع کارشناسی پیوسته تحصیل می کردند      4ترم دختر و پسر که در    

ابـزار  و  انتخاب رشته مدیریت به طور تصادفی انجـام شـد    . انجام شد 

ای مــشتمل بــر گــردآوری اطلاعــات در ایــن پــژوهش، پرســشنامه 

میزان آگاهی و    مینه ای و دموگرافیک،   متغیرهای ز در مورد    یسؤالات

منبع کسب اطلاعات در دانشجویان درباره اثرات و عوارض مـصرف           

هت تعیین اعتبـار علمـی ابـزار گـردآوری اطلاعـات            ج. بوداکستسی  

)Validity(       بدین منظور در ابتدا    . ، روش اعتبار محتوا به کار برده شد

رص اکستـسی، ابـزار     با مطالعه کتب و مقالات معتبر و جدید درباره ق         

گردید و سپس محتوای آن مـورد مطالعـه و    گردآوری اطلاعات تهیه    

لازم به ذکر است که پس از آزمـون مقـدماتی           . ارزشیابی قرار گرفت  

(Pilot Study)      بعضی از سوالات پرسـشنامه بـا توجـه بـه نظـرات 

نظر گرفتن زمـان لازم بـرای پرکـردن پرسـشنامه،            دانشجویان و در  

برای تعیین میزان آگاهی دانشجویان مـورد        .صلاح گردید حذف و یا ا   

 14بالاترین نمـره    . طراحی گردید آگاهی   سوال در زمینه     14 ،مطالعه

آگاهی متوسـط     را 12تا   1/7 نمرات بین    ، ضعیف 7 تا 1 بینو نمرات   

 برای هر سوال،  .  آگاهی خوب درنظر گرفته شد     1/12نمره   از بالاتر و

 امتیاز   -33/0یاز و برای جواب های غلط        امت 1برای جوابهای درست    

 بـرای تجزیـه و      .بـود و برای عدم پاسخ هیچ امتیازی منظـور نـشده           

  .  معنی دار تلقی گردید>05/0p استفاده و X2تحلیل داده ها از آزمون
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 45 /مکاران و همریم دلاوری هروی                                                    ...میزان آگاهی دانشجویان مدیریت در مورد اثرات و عوارض 

  یافته ها
% 70 ، ســال20مــورد مطالعــه، میــانگین ســنی دانــشجویان 

 %35،  متاهـل  %10و   مجرد %90،  آنها پسر  %30دانشجویان دختر و    

از دانـشجویان شـغل     % 37 ،در حد دیـپلم    آنها   تحصیلات والدین  آنها

ــد  ــا کارمن ــدر آنه ــه دار  % 65و پ ــادران خان ــا م ــتندآنه از % 85 .داش

 -بـومی (از دانشجویان ساکن تهـران    % 65. ان شاغل نبودند  یدانشجو

از % 70. در خوابگـاه هـا زنـدگی مـی کردنـد      % 35 و) غیر خوابگاهی 

از آنـان   % 30اند که با قرص آشنایی دارنـد و         ان اظهار کرده  دانشجوی

  .اظهار عدم آشنایی نموده اند

شیوع مصرف اکستسی در بـین دانـشجویان دانـشگاه تهـران            

 ـ %6/8 و در بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی ایران          6/18% . ود ب

اختلاف آمـاری معنـی داری بـین میـزان شـیوع مـصرف قرصـهای                

از % 9/2. نداشته محل تحصیل دانشجویان وجود    اکستسی و دانشگا  

 %40 ،انشجویان دانشگاه علوم پزشکی ایران درسطح آگاهی خـوب        د

. ندشت در سطح آگاهی ضعیف قرار دا      1/57سطح آگاهی متوسط و      در

 %4/51،  سطح آگاهی خـوب   دارای  % 1/7انشگاه تهران   دانشجویان د 

  .بودند در سطح آگاهی ضعیف %4/41سطح آگاهی متوسط و 

موثرترین وسیله جهـت انتقـال اطلاعـات صـحیح در زمینـه              

عوارض و آسیب های ناشی از اکستـسی از نظـر دانـشجویان تحـت              

از کـل دانـشجویان مـورد مطالعـه         % 38مطالعه رسانه ها بودند کـه       

تلویزیون را به عنوان منبع کسب آگاهی نام برده اند و بعـد از آن بـه                 

ه عنوان منبعی که آنهـا را تحـت تـاثیر           ترتیب روزنامه و دوستان را ب     

% 37، کـرده بودنـد  قرار می دهد و موجب آگاهی آنان می شد عنوان      

 .آنها نیز دوستان را موثر دانسته اند      % 38از کل دانشجویان روزنامه و      

دانشجویان دانشگاه تهـران    % 7/8دانشگاه ایران و    دانشجویان  % 9/2

  .قرار داشتند 16 تا 1/12در سطح آگاهی خوب یعنی بین 

  

  بحث و نتیجه گیری 
میزان آشنایی با اکستسی در بین دانـشجویان        در این پژوهش    

 و در بین دانشجویان دانشگاه علـوم پزشـکی          %7/65دانشگاه تهران   

با توجه به اینکه تاکنون پژوهشی در زمینه بررسی         . بود %1/77ایران  

کیبـات  میزان آگاهی دانشجویان درباره اثرات و عـوارض مـصرف تر          

تسی در ایـران صـورت نگرفتـه اسـت در           سمفتامین ها از جمله اک    Ĥمت

نتیجه امکان مقایسه میزان آگاهی حاصـل از ایـن پـژوهش بـا آمـار         

هاشـمی از مرکـز     داخل کشور وجـود نـدارد، در حالیکـه در تحقیـق             

  جوانـان آموزشی و پژوهشی سوء مصرف و وابستگی به مواد بر روی            

 ایـن   %5/18   شهر تهران انجام شد، حـدود       5تا 1  ساله مناطق  25 تا 15

   .انـد د  های اکستـسی را مـورد سـوء مـصرف قـرار مـی               جوانان قرص 

همچنین در پـژوهش    . یافته های ما با گزارش هاشمی مطابقت دارد       

  از جوانان عنـوان کـرده انـد کـه نـام اکستـسی را               ) %4/91(هاشمی  

در پژوهش حاضـر    در حالیکه    شنیده اند و نسبت به آن آشنایی دارند،       

از دانشجویان عنوان کـرده انـد کـه نـام اکستـسی را               )%4/71(فقط  

   ).10(شنیده اند و نسبت به آن آشنایی دارند 

و  Ricourteتوســط  Lancetدر ایالــت ر پژوهــشی کــه  د

 از دانـشجویان    %39 صـورت گرفـت، گـزارش کردنـد کـه         همکاران  

MDMA    در ایـن    از دانشجویان    %73همچنین   . را مصرف می کنند

بررسی برای اکستسی چندین خطـر کوتـاه مـدت و بلندمـدت قائـل               

 آن را خیلـی     %9/5 از آنان قرص را خطرنـاک دانـستند و           %18بودند  

کردند کـه   می  از پاسخ دهنده ها فکر     %1/26خطرناک می دانستند و     

 923یا خیلی سالم اسـت در عـین حـال از             اکستسی یا سالم است و    

 مـورد گـزارش کـرده انـد کـه سـابقه             883مورد پاسخ دریافت شده     

  ).11(ند شتمصرف یک بار از داروی اکستسی را دا

ــق  ــایج تحقی ــمی نت ــیهاش ــشان م ــنی   ن ــانگین س ــد می ده

سـال   21/3  های جنون آور اکستسی در تهران         کنندگان قرص   مصرف

، بیش از مصرف ایـن      %20است و شیوع مصرف اکستسی با فراوانی        

همچنین  .درحال افزایش استنیز بوده و ماده در اروپا و کشور برزیل   

هــای اکستــسی تحــصیلات  کننــدگان قــرص  مــصرف% 60بــیش از 

در دیگـر کـشورهای اروپـای غربـی و          مطالعـات   . ندشتدانشگاهی دا 

مـی کنـد کـه      عنـوان   و  دادنـد   مـشابهی را نـشان      یافته های   آمریکا  

. جمعیت مصرف کننده اکستسی هنـوز هـم در حـال افـزایش اسـت              

اکستسی در ایران در حال حاضر به میزان شیوع آن در           شیوع مصرف   

و ایـن در حـالی اسـت کـه اکنـون در             ) %5/18( اروپا رسـیده اسـت    

کشورهای غربی و آمریکایی برنامه هـای جـامع و فراگیـری جهـت              

 .پیشگیری از سوء مصرف مواد از جمله اکستسی در حال انجام است           

وشـها و وسـایل     تـوان بـه ر     باتوجه به یافته های این پـژوهش مـی        

ارتباطی تاثیر گذار بـر نوجوانـان و جوانـان پـی بـرد کـه اسـتفاده از                   
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 با نفوذ بر روی جوانان و نوجوانان هماننـد هنرپیـشه هـای              یالگوها

تلویزیون و سینما، معلمین مدارس، اساتید دانشگاه هـا، ورزشـکاران،           

روزنامه ها و رادیو اجرای دوره هـای آموزشـی فراگیـر بـرای دانـش                

وزان و دانشجویان در کلیه مقاطع و رشته های تحصیلی با آموزش            آم

  .اطلاعات دقیق و علمی در برنامه درسی آنان برگزار گردد

  تقدیر و تشکر 
بدینوسیله از همکـاری آقـای محمـدعلی حـسنی کارشـناس            

 ریاسـت   دمحترم آموزشی و پژوهشی ستاد مبارزه با مواد مخـدر نهـا           

اسـی کارشـناس محتـرم آموزشـی        جمهوری و از آقای علی رضـا قی       

  .گرددقدردانی می تشکر و اونت مبارزه با مواد مخدر تهران عم

  

References 
1. Liechti ME, Saur MR, Gamma A, Hell D, Vollenweider FX. Psychological and physiological effects of MDMA 

(ecstasy) after pretreatment with the 5-HT (2) antagonist ketanserin in healthy humans. Neuropsychopharmacology 

2000; 4(23): 396–404. 

2. Wu L, Schlenger W, Galvin DM. Concurrent use of methamphetamine, MDMA, LSD, ketamine, GHB, and 

flunitrazepam among American youths. Drug and Alcohol Dependence 2006; 1(84): 1102-13. Available from 

http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6T63-  

3. Molitor F, Truax SR, Ruiz JD, Sun RK. Association of methamphetamine use during sex with risky sexual behaviors 

and HIV infection among non-injection drug users. West J Med 1998; 168(2): 93–7. 

4.  Gramsbergen JB, Cumming P. Serotonin mediates rapid changes of striatal glucose and lactate metabolism after 

systemic 3, 4-methylenedioxymethamphetamine (MDMA, Ecstasy) administration in awake rats. Neurochem 2005; 

31: 8–15. Available from: http://www.sciencedirect.com/science? 

5.  Sprague JE, Everman SL, Nichols DE. An integrated hypothesis for the serotonergic axonal loss induced by 3, 4-

methylenedioxymethamphetamine. Neurotoxicology 1998; 19: 427–41.  

6. Saldana SN, Barker EL. Temperature and 3, 4-methylenedioxymethamphetamine alter human serotonin transporter-

mediated dopamine uptake. Neurosci 2004; 354: 209–12. 

موسسه مطالعات و تحقیقات مواد  :چاپ اول، تهران). مولف( ابادینسکی هوارد در ترجمه مواد مخدر نگاهی اجمالی، . م ع، کریمی جزکریایی .7
 .77-145: ؛ ص1384مخدر 

8.  Greene SL, Dargan PI, O’Connor N, Jones AL, Kerins M. Multiple toxicity from 3, 4-methylenedioxy 

methamphetamine (ecstasy). Am J Emer 2003; 21: 121–4. 

9. Boyd CJ, McCabe SE, D’Arcy H. Ecstasy use among college undergraduates: gender, race and sexual identity. J 

Subst Abuse Treat 2003; 24: 209–15. Available from: http/www.sciencedirect.com/science? _ob=ArticleURL 

، ستاد مبارزه با مواد مخدر نهاد ریاست )اعتیاد پژوهشی(اکستاسی مرگ پنهان، فصلنامه علمی پژوهشی سوءمصرف مواد  .هاشمی ع .10
 .7-53): 17(4؛ 1384جمهوری تهران 

11. Ricourte G, Mc Cann U, Ruiz JD, et al. Toxicodynamics and long term toxicity of the recreational drug 3, 4 

methylene di methoxymethmphetamine (MDMA, Ecstasy). Tox Letters 2004; 8(13): 112-13, 143-6. 

  .571-2227448 :لفنت، انتهای کوچه، 31سبزوار، چهل متری اول، چمران : درس نویسنده مسئولآ 
iimmrraannjjoonnaahhhhuudd@@yyaahhoooo..ccoomm 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
86

.9
.3

.7
.2

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               4 / 4

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1386.9.3.7.2
http://www.tcpdf.org

