
 

 )1388بهار ( سومسال اول، شماره   پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

 

  

  ها هاي آن جنگي و همبسته بررسي همگير شناسي سوء مصرف و وابستگي به مواد در مجروحان

  

  *دكتر فريبرز درتاج

  

  .، تهران، ايراناستاديار گروه روان شناسي تربيتي و سنجش دانشگاه علامه طباطبايي 

  

  

  نويسنده مسئول *

  معاونت پژوهشي، دانشگاه علامه طباطبايي، ساختمان مركزي دانشگاه، دهكده المپيك ،تهران :آدرس

 ، 44737562:فاكس ، 44737563: تلفن 

Email: f_dortaj@yahoo.com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
07

 ]
 

                             1 / 14

http://ijwph.ir/article-1-30-en.html


  

 47          ها هاي آن همبستهبررسي همگيرشناسي سوء مصرف و وابستگي به مواد در مجروحان جنگي و 

 )1388بهار ( سومسال اول، شماره   پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

 

 چكيده

هاي جسمي، نياز به سازگاري جديد با وضعيت فيزيكي خـود و محـيط    جانبازان گروهي از اعضا هستند كه به دليل آسيب :مقدمه

هـاي جسـماني و    سـيب شود، جانبازان براي مقابله با آ از طرفي چون هرگونه تغيير درانسان منجر به ايجاد فشار رواني مي. اجتماعي دارند

  . كنند گردان و مواد مخدر استفاده مي هاي ناشي از آن از مجموعه داروهاي روان استرس

جانبـازي،   هاي مرتبط ازقبيل درصد هدف اين پژوهش بررسي ميزان شيوع اعتياد در جانبازان شهر كرمان و تعيين همبسته :هدف

  ....نوع مجروحيت، سن و 

جامعـه پـژوهش   . گيرد هاي پيمايشي قرار مي شناسي در حوزه پژوهش هش كاربردي و به لحاظ روشاين پژوهش از نوع پژو :روش

نفـر كـه بـا     400باشند و نمونه مورد بررسي شـامل   شامل كليه جانبازان شهرستان كرمان كه داراي پرونده مورد تائيد بنياد جانبازان مي

ظـور ارزيـابي ميـزان اعتيـاد، از چـك ليسـت تشـخيص اعتيـاد و پرسشـنامه          بـه من . اي انتخاب گرديدنـد  استفاده از روش تصادفي طبقه

 -جهت تحليل اطلاعات از آزمون همبستگي پيرسون و اسپيرمن، تاوكندال، من ويتنـي و كروسـكال  . خصوصيات جمعيتي استفاده گرديد

  .واليس به تناسب استفاده گرديد

بـين درصـد     همچنـين نتـايج نشـان داد   . ي وابستگي به مواد مخدر هستنددرصد مجروحان جنگي دارا 31نتايج نشان داد  :گيري نتيجه

جانبازي، سن جانبازي، ميزان تحصيلات همسر، تحصيلات مادر، ميزان درآمد ماهيانه و هزينه هاي زندگي و مدت زمان مصرف سيگار بـا مصـرف   

  .دهد اده يا ابتلا به اعتياد همبستگي معني داري نشان ميدهد ولي تحصيلات پدر و تعداد اعضاي خانو دار نشان مي مواد مخدر رابطه معني

  شناسي، مجروح جنگي، همگيرسوء مصرف، اعتياد :واژه هاي كليدي 

  

  مقدمه

در  UNODCبراساس آخرين آمار منتشر شده دفتر 

. ميليون نفر معتاد در جهان وجود دارد185، 2004سال 

ه سال ب15جمعيت  7.4درصد جمعيت جهان و يا  3يعني 

سه ميليون نفر از . بالا در جهان اعتياد به مواد مخدر دارند

جمعيت % 6.2اين تعداد در كشور ايران وجود دارد يعني 

بنابراين رشد . كشور ايران وابستگي به مواد مخدر دارنددر

ميزان اعتياد  به نسبت جمعيت در جهان به ترتيب مربوط 

 رشبه ايران، جمهوري خلق لائوس و قرقيزستان گزا

هاي گسترده  متاسفانه عليرغم تلاش. )8(است شده 

جمهوري اسلامي ايران براي مقابله و مبارزه با مواد مخدر، 

همسايگي با دو كشور اصلي توليد مواد مخدر جهان يعني 

افغانستان و پاكستان باعث معضلات عديده امنيتي و 

هاي  بررسي. است اجتماعي براي كشور ايران شده

دهد ميزان سوء مصرف و يا  نشان مياپيدميولوژيك 

سال در كشور آمريكا  18وابستگي به مواد در افراد بالاي 

  ). 1(باشد مي% 7.16حدود 

براساس آمار سازمان بهداشت جهاني ميزان اعتياد 
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 در پژوهشي). 3(است جمعيت %3.4در ايران 

افزايش شيوع اعتياد در % 8كه هر سال با  شد داده نشان

وزارت  1380آمارگيري سال  .)9(ه هستيمايران مواج

نشان داد كه سه ميليون  UNODCبهداشت با همكاري 

در  .)2(هزار مصرف كننده مواد در ايران وجود دارد 761

از  i )6%تقريباً دو ميليون نفر مجروح جنگي 2000سال 

از ) جمعيت كل مجروحان جنگي ايالات متحده امريكا

هزار مجروح  324و . دكردن ، استفاده ميiiداروهاي ممنوع

). 11(اند جنگي با تشخيص سوء مصرف مواد پذيرش شده

تري مجروحان جنگي نسبت به افراد عادي در سن بالا

از مجروحان جنگي وابسته % 54. كنند اعتياد را شروع مي

 گزارش). 10(سال سن دارند 50به مواد بالاي 

ONDCP دهد كه مجروحان  نشان مي 2001در سال

. كنند مي استفاده ivترياك% iii ،34كائينكو %50جنگي 

نيز  ها  ماريمجروحان جنگي همراه با اعتياد از ساير بي

ها دچار علائم رواني آن% 15كه  طوري برند به رنج مي

از بيماران % CTAD ،58در. )6و4(باشند ديگري نيز مي

اختلال  رااز آنها % 22اند كه  هاي دوگانه اي تشخيصدار

در  .دهند تشكيل مي (PTSD)ني فشار پس از ضربه روا

بستگي  به مواد پيدا بين مجروحان جنگي امريكا كه وا

آنها در زمان جنگ ويتنام خدمت % 49كرده اند 

                                           

i  Veteran  

ii  Illicit drugs  

iii Cocaine  

iv Opiods 

اعتياد خيلي از مجروحان جنگي بعد از پايان ). 3(اند كرده

دهد  تحقيقات اخير نشان مي .)1(جنگ شروع شده است

ز ا% 11اند و  دهاز افرادي كه در عراق جنگي% 17تقريباً 

اند، علائمي از  كرده سربازاني كه در افغانستان خدمت

PTSDجمله افسردگي شديد، اضطراب زياد و 
v
  .دارند 

مطالعات اخير چاپ شده در يك مجله پزشكي در 

دهد كه تعداد قابل توجهي از سربازان  انگليس نشان مي

از خود  PTSDبازگشته از خاور ميانه علائمي از بيماري 

آنها معتقدند با طولاني شدن دوره خدمت، . دهند مي اننش

بيشتر . يابد تعداد افراد مبتلا به اين بيماري نيز افزايش مي

viاين مردان و زنان آموزش ديده از اعضاي گارد ملي
و  

ذخيره هستند كه هيچگاه انتظار نداشتند براي  viiسربازان

اكنون بسياري  هم. براي يك جنگ طولاني آموزش ببينند

برند  ين سربازانِ دور از وطن از فشارهاي رواني رنج مياز ا

كه نتيجه خدمت در ويتنام، بوسني، سومالي و جنگ 

اختلالات فشارهاي رواني پس . باشد خليج فارس اول مي

از يك ضربه روحي نه تنها بر خود سربازان بلكه بر روي 

گذارد، كه منجر به الكلي شدن و  خانواده آنها نيز اثر مي

ما بايد از . شود تلالات سوء مصرف مواد در آنها مييا اخ

نظر باليني اين مشكل را مدنظر قرار داده و در حل آن 

 485100در سازمان امور مجروحان جنگي . بكوشيم

                                           

v PTSD: Traumatic stress Disorder  

vi National guard 

vii  Reservist  
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را دارا بودند كه انواع  iسرباز شرايط سوء مصرف مواد

و نود و دو هزار  )5(متفاوتي از درمانها را دريافت كردند

اي در زمينه  مراقبتهاي ويژه%) 19(سربازان نفر از اين 

نفر  357800از  .)3(اند مصرف مواد دريافت داشته ء سو

سرباز كه به عنوان بيمار سرپايي با علائم 

(SUD)اختلالات
ii اند  مصرف مواد تشخيص داده شده سوء

دريافت  (FY2)اي در رابطه با استفاده از  هاي ويژه مراقبت

هاي اوليه قرار  حت مراقبتآنها ت% 77اند، و تنها  نكرده

اي كه موسسه ملي سوء مصرف مواد  در مطالعه) 2(گرفتند

(NIDA)  جمعيت مورد مطالعه، % 37انجام داد، حدود

د مصرف يك يا چند ماه غيرقانوني را در طول زندگي خو

مواد غير قانوني را طي سال قبل و %13اند،  گزارش كرده

  ).7(رف كرده بودندقبل از مطالعه مص طي يك ماه% 6

براساس گزارش مجمع عمومي سازمان ملل متحد 

ميليون نفر  445.6، 1990تعداد معتادان جهان در دهه 

ميليون نفر معتاد  218.2از اين تعداد . است گزارش شده

جمعيت دنيا را % 3.78به مواد مخدر هستند كه اين رقم 

از جمعيت جهان نيز به مواد  %3.92شود و  شامل مي

  .كننده معتاد هستند حس بخش و بي امآر

  

  ها و روشواد م

هاي  اين پژوهش با توجه به هدف از نوع پژوهش

                                           

i SuD: substance use diordec  

ii SUD: Substance Use Disorder 

شناسي در حوزه  و به لحاظ روش. باشد كاربردي مي

  . گيرد هاي پيمايشي يا زمينه يابي قرار مي پژوهش

جامعه پژوهش حاضر شامل كليه جانبازان شهرستان 

بنياد جانبازان مي كرمان كه داراي پرونده مورد تائيد 

  . باشد

نفر از جانبازان شهرستان  400در اين پژوهش 

  .كرمان به عنوان نمونه انتخاب شدند

ش از روش نمونه گيري تصادفي در اين پژوه

اي بر اساس ليست پيشنهادي بنياد امور شاهد و  طبقه

  . ايثارگران استفاده گرديد

در پژوهش حاضر از چك ليست علائم تشخيصي 

  .رف و وابستگي به مواد استفاده گرديدسوء مص

سؤال بسته پاسخ  33اين پرسشنامه مشتمل بر 

  .باشد و مؤلفه هاي آن به شرح ذيل تعيين گرديدند مي

 اختلالات تنفسي•   اختلالات ظاهري جسماني  •

 اختلالات روان شناختي•    اختلالات مزاجي•

 اختلالات خواب•    اختلالات اجتماعي•

  اختلالات حركتي•

گذاري چك ليست براي هر آيتم  به منظور نمره

اسخ خير يك نمره براي پاسخ بلي و صفر براي پ

كند  ها نمره فرد را تعيين مي يتمآجمع . شد نظرگرفتهدر

پايائي چك ليست حاضر با . باشد مي 33كه حداكثر 

محاسبه گرديد و ) آلفاي كرابناخ (روشي همساني دروني 

وايي چك ليست حاضر با ر. آمد بدست 0.846ميزان آن 

  . روش روايي  محتوا و صوري تعيين گرديد
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 ها يافته

محاسبه  p-Valueدر پاسخ به سوال اول چون 

داري  كمتر از سطح معني  شده در هر دو آزمون

شود و اين  رد مي H0است، لذا در اين سطح، 0.05

درصد جانبازي با سوء مصرف و معني است كه بين  بدان

داري وجود دارد  رابطه معني در جانبازان وابستگي به مواد

   ).1جدول (

 هاي آزمون همبستگي آماره:  1جدول 

  آزمون        

 متغيرها

 اسپيرمن پيرسون

r Sig. rs Sig. 

 درصد جانبازي

نمره سوء مصرف و  0.000 0.199 0.000 0.179

 وابستگي به مواد

  

محاسبه  p-Value با توجه به اينكهدوم  در پاسخ به سوال

نيسـت، لـذا در ايـن     0.05داري  شده كمتر از سطح معني

 نوعشود و اين بدان معني است كه بين  رد نمي H0سطح، 

 در جانبـازان سوء مصرف و وابستگي بـه مـواد   با  يجانباز

  ).2جدول (داري وجود ندارد معني  رابطه

 هاي آزمون مربع كاي آماره: 2جدول 

2مقدار 
χ درجه آزادي Sig. 

17.68 12 0.126 

  

سوء مصرف و دار بودن تفاوت بين نمره  حال براي معني

برحسب نوع جانبازي از آزمون كروسكال وابستگي به مواد 

  با توجه به اينكه .شود ـ واليس استفاده مي

 p-Value دار  كمتر از سطح معني) 0.075(شده محاسبه

0.05)0.05 =α ( ،نيست، لذا در اين سطحH0 شود رد نمي 

سوء هاي نمره  توزيعو اين بدان معني است كه بين 

تفاوت  برحسب نوع جانبازيمصرف و وابستگي به مواد 

توان گفت  دار وجود نداشته است و در نتيجه مي معني

بين نوع جانباري با سوء مصرف و وابستگي به مواد در 

  .)3جدول (اي وجود ندارد  جانبازان رابطه

 وسكال ـ واليسكرهاي آزمون  آماره:  3جدول 

 ها ميانگين رتبه تعداد نوع مجروحيت

 214.59 46 قطع عضو

 174.69 144 شيميايي

 177.37 54 موج انفجار

 216.61 19 اعصاب و روان

 154.63 4 ريوي

 195.64 96 تركش

 243.16 16 نابينايي

2مقدار 
χ درجه آزادي Sig. 

11.473 6 0.075 

هاي  از طريق آزمونحال بر اساس محاسبات        

بودن با در نظر  دار همبستگي پيرسون و اسپيرمن، معني

-pاي و حجم نمونه، چون  گرفتن ضريب همبستگي نمونه

Value پيرسون كمتر از سطح   شده در آزمون محاسبه

شود و  رد مي H0است، لذا در اين سطح،  0.05داري  معني

با سوء مصرف و  سناست كه بين  اين بدان معني

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
07

 ]
 

                             5 / 14

http://ijwph.ir/article-1-30-en.html


  

 51          ها هاي آن همبستهبررسي همگيرشناسي سوء مصرف و وابستگي به مواد در مجروحان جنگي و 

 )1388بهار ( سومسال اول، شماره   پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

 

داري وجود  رابطه معني بستگي به مواد در جانبازانوا

  ).4جدول (دارد

  هاي آزمون همبستگي آماره:  4جدول 

  آزمون

  متغيرها

  اسپيرمن  پيرسون

rs Sig. τb Sig. 

  سن

سوء مصرف و نمره  0.050 0.101 0.015 0.124

  وابستگي به مواد

هــاي  حــال بــر اســاس محاســبات از طريــق آزمــون

داربودن رابطه بـين   پيرمن و تاوكندال، معنيهمبستگي اس

با سوء مصـرف و وابسـتگي بـه مـواد در      ميزان تحصيلات

بـا در نظــر گـرفتن ضــريب   . گـردد  بررسـي مــي  جانبـازان 

ــه  ــتگي نمون ــون    همبس ــه، چ ــم نمون  p-Valueاي و حج

داري  كمتـر از سـطح معنـي     محاسبه شـده در دو آزمـون  

شود و ايـن بـدان    رد مي H0است، لذا در اين سطح،  0.05

بـا سـوء مصـرف و     ميـزان تحصـيلات  معني است كه بين 

داري وجود دارد  رابطه معني وابستگي به مواد در جانبازان

  ).5جدول (

  هاي آزمون همبستگي آماره: 5جدول 

  آزمون

  متغيرها

  اسپيرمن  پيرسون

rs Sig. τb Sig. 

  ميزان تحصيلات

رف و سوء مصنمره   0.000  -0.217  0.000  -0.289

  وابستگي به مواد

هــاي  حــال بــر اســاس محاســبات از طريــق آزمــون

دار بودن رابطه بين  همبستگي اسپيرمن و تاوكندال، معني

با سوء مصرف و وابستگي به مـواد   ميزان تحصيلات همسر

گـردد بـا در نظـر گـرفتن ضـريب       بررسي مي در جانبازان

ــه  ــتگي نمونــ ــون  همبســ ــه، چــ ــم نمونــ   اي و حجــ

 p-Value ــر از ســطح   حاســبه شــده در دو آزمــونم كمت

شود و  رد مي H0است، لذا در اين سطح،  0.05داري  معني

بـا   ميزان تحصـيلات همسـر  اين بدان معني است كه بين 

ــازان  ــه مــواد در جانب رابطــه  ســوء مصــرف و وابســتگي ب

  ).6جدول(داري وجود دارد معني

  

هــاي  حــال بــر اســاس محاســبات از طريــق آزمــون

دار بودن رابطه بين  همبستگي اسپيرمن و تاوكندال، معني

در با سوء مصرف و وابستگي به مواد  ميزان تحصيلات پدر

گــردد بــا در نظــر گــرفتن ضــريب  بررســي مــي جانبــازان

ــه  ــتگي نمونــ ــون  همبســ ــه، چــ ــم نمونــ   اي و حجــ

 p-Value بيشــتر از ســطح   محاســبه شــده در دو آزمــون

شـود   رد نمي H0است، لذا در اين سطح،  0.05داري  معني

بـا   ميـزان تحصـيلات پـدر   و اين بدان معني است كه بين 

 هاي آزمون همبستگي آماره:  6جدول 

  آزمون

 متغيرها

 تاوكندال پيرمناس

rs Sig. τb Sig. 

 ميزان تحصيلات همسر

نمره سوء مصرف و  0.000 -0.159 0.000 -0.211

 وابستگي به مواد
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ــه مــواد در ج  ــازانســوء مصــرف و وابســتگي ب رابطــه  انب

  ).7جدول (داري وجود ندارد معني

  هاي آزمون همبستگي آماره:  7جدول 

  مونزآ

  متغيرها

  تاوكندال  اسپيرمن

rs Sig. τb  Sig.  

  ميزان تحصيلات پدر

سوء مصرف و نمره   0.100  -0.072  0.103  -0.090

  وابستگي به مواد

هــاي  حــال بــر اســاس محاســبات از طريــق آزمــون

دار بودن رابطه بين  اسپيرمن و تاوكندال، معنيهمبستگي 

با سوء مصرف و وابستگي بـه مـواد    ميزان تحصيلات مادر

گـردد بـا در نظـر گـرفتن ضـريب       بررسي مي در جانبازان

ــه  ــتگي نمونــ ــون  همبســ ــه، چــ ــم نمونــ   اي و حجــ

 p-Value كمتــر از ســطح   محاســبه شــده در دو آزمــون

شود و  رد مي H0است، لذا در اين سطح،  0.05داري  معني

با سوء  ميزان تحصيلات مادراين بدان معني است كه بين 

داري  رابطـه معنـي   مصرف و وابستگي به مواد در جانبازان

  ).8جدول (وجود دارد

  هاي آزمون همبستگي آماره:  8جدول 

  آزمون

  متغيرها

  اسپيرمن  پيرسون

rs Sig. τb Sig. 

  ميزان تحصيلات مادر

سوء مصرف و نمره  0.049 -0.090 0.048 -0.111

  وابستگي به مواد

ــون   ــق آزم ــبات از طري ــاس محاس ــر اس ــال ب ــاي  ح ه

دار بـودن رابطـه بـين     همبستگي پيرسون و اسپيرمن، معنـي 

با سوء مصـرف و وابسـتگي بـه مـواد در      ميزان درآمد ماهيانه

  .گردد بررسي مي جانبازان

اي و حجم  با در نظر گرفتن ضريب همبستگي نمونه

كمتر از   محاسبه شده در دو آزمون p-Value نه، چون نمو

رد  H0اسـت، لـذا در ايـن سـطح،      0.05داري  سطح معني

ميـزان درآمـد   شود و اين بدان معنـي اسـت كـه بـين      مي

 با سوء مصـرف و وابسـتگي بـه مـواد در جانبـازان      ماهيانه

  ).9جدول (داري وجود دارد رابطه معني

  گيهاي آزمون همبست آماره:  9جدول 

  مونزآ

  متغيرها

  اسپيرمن  پيرسون

rs Sig. τb Sig. 

  ميزان درآمد ماهيانه

سوء مصرف و نمره   0.003  0.153  0.011  -0.131

  وابستگي به مواد

هــاي  حــال بــر اســاس محاســبات از طريــق آزمــون

دار بودن رابطه بـين   همبستگي پيرسون و اسپيرمن، معني

و وابستگي به مواد  با سوء مصرف هاي زندگي ميزان هزينه

گـردد بـا در نظـر گـرفتن ضـريب       بررسي مي در جانبازان

ــه  ــتگي نمونــ ــون  همبســ ــه، چــ ــم نمونــ  اي و حجــ

 p-Value كمتــر از ســطح   محاســبه شــده در دو آزمــون

شود و  رد مي H0است، لذا در اين سطح،  0.05داري  معني

بـا   هاي زنـدگي  ميزان هزينهاين بدان معني است كه بين 
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ــازان  ســوء مصــرف و ــه مــواد در جانب رابطــه  وابســتگي ب

  ).10جدول (داري وجود دارد معني

  هاي آزمون همبستگي آماره:  10جدول 

  آزمون

  متغيرها

  اسپيرمن  پيرسون

rs Sig. τb Sig. 

  هاي زندگي ميزان هزينه

سوء مصرف و نمره  0.036 0.123 0.029 0.128

  وابستگي به مواد

هاي  طريق آزمونحال بر اساس محاسبات از  

بودن رابطه بين دار ستگي پيرسون و اسپيرمن، معنيهمب

با سوء مصرف و وابستگي به  مدت زمان حضور در جبهه

  .گردد بررسي مي مواد در جانبازان

  هاي آزمون همبستگي آماره:  11جدول 

  آزمون

  متغيرها

  اسپيرمن  پيرسون

rs Sig. τb Sig. 

مدت زمان حضور در 

  جبهه
0.037  0.482  0.067  0.198  

سوء مصرف و نمره 

  وابستگي به مواد

اي و حجم  با در نظر گرفتن ضريب همبستگي نمونه

بيشـتر    محاسبه شده در دو آزمون  p-Valueنمونه، چون 

رد  H0است، لذا در اين سـطح،   0.05داري  از سطح معني

مدت زمان حضور شود و اين بدان معني است كه بين  نمي

 سوء مصرف و وابستگي بـه مـواد در جانبـازان    با در جبهه

  ).11جدول (داري وجود ندارد رابطه معني

هــاي  حــال بــر اســاس محاســبات از طريــق آزمــون

دار بودن رابطه بـين   همبستگي پيرسون و اسپيرمن، معني

با سوء مصرف و وابستگي به مـواد   مدت زمان مصرف مواد

ضـريب   بـا در نظـر گـرفتن   . گردد بررسي مي در جانبازان

ــه  ــتگي نمونــ ــون  همبســ ــه، چــ ــم نمونــ   اي و حجــ

 p-Value كمتــر از ســطح   محاســبه شــده در دو آزمــون

شود و  رد مي H0است، لذا در اين سطح،  0.05داري  معني

بـا   مدت زمان مصـرف مـواد  اين بدان معني است كه بين 

ــازان  ــه مــواد در جانب رابطــه  ســوء مصــرف و وابســتگي ب

  .)12جدول(داري وجود دارد  معني

  هاي آزمون همبستگي آماره:  12جدول 

  آزمون

  متغيرها

  اسپيرمن  پيرسون

rs Sig. τb Sig. 

  مدت زمان مصرف مواد

سوء مصرف و نمره  0.000 0.315 0.001 0.261

  وابستگي به مواد

سـوء  دار بـودن تفـاوت بـين نمـره      معنـي حال براي 

 برحســب رشــته تحصــيليمصــرف و وابســتگي بــه مــواد 

بـا   .شود استفاده ميكروسكال ـ واليس  ن از آزمون جانبازا

بيشـتر از  ) 0.766(مقدار محاسـبه شـده     ـpتوجه به اينكه 

رد  H0اســت، لــذا در ايــن ســطح،  0.05دار  ســطح معنــي

هـاي نمـره    توزيعو اين بدان معني است كه بين  شود نمي

 برحسـب رشـته تحصـيلي   سوء مصرف و وابستگي به مواد 

  .)13جدول (دار وجود ندارد  يجانبازان تفاوت معن
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 كروسكال ـ واليسهاي آزمون  آماره:  13جدول 

 ها ميانگين رتبه تعداد رشته تحصيلي

 120.74 134 زير مجموعه علوم انساني

 129.02 43 زير مجموعه علوم تجربي

 119.99 66 زير مجموعه رياضي و فني

2مقدار 
χ درجه آزادي Sig. 

0.532 2 0.766 

سـوء  دار بـودن تفـاوت بـين نمـره      معنـي اي حال بر

جانبـازان از  برحسب نوع شغل مصرف و وابستگي به مواد 

  .شود استفاده ميكروسكال ـ واليس آزمون 

) 0.000(محاســبه شــده  p-Valueتوجــه بــه اينكــه 

 H0است، لذا در اين سـطح،   0.05دار  كمتر از سطح معني

هاي نمره  توزيعو اين بدان معني است كه بين  شود رد مي

 حـداقل در دو نـوع شـغل   سوء مصرف و وابستگي به مواد 

ميانگين  دار وجود دارد، به طوري كه با توجه تفاوت معني

سوء مصرف و وابسـتگي  هاي محاسبه شده،  ها و ميانه رتبه

از همـه بـالاتر و در جانبـازان    در جانبـازان بيكـار    به مواد

  .)14 جدول(نظامي و كارمند از همه كمتر بوده است 

سـوء  دار بـودن تفـاوت بـين نمـره      معنـي حال براي 

 برحسـب نـوع شـغل همسـر    مصرف و وابستگي بـه مـواد   

  .شود استفاده ميكروسكال ـ واليس جانبازان از آزمون 

) 0.008(محاسـبه شـده    p-Valueبا توجه به اينكـه  

 H0است، لذا در اين سـطح،   0.05دار  كمتر از سطح معني

هاي نمره  توزيععني است كه بين و اين بدان م شود رد مي

حـداقل در دو نـوع شـغل    سوء مصرف و وابستگي به مواد 

دار وجود دارد، به طوري كـه   جانبازان تفاوت معني همسر

سـوء  هاي محاسـبه شـده،    ها و ميانه ميانگين رتبه با توجه

در جانبــازان داراي همســر  مصــرف و وابســتگي بــه مــواد

كارمنـد  داراي همسـر  نبازان از همه بالاتر و در جادار  خانه

  .)15جدول (از همه كمتر بوده است 

 كروسكال ـ واليسهاي آزمون  آماره:  14جدول 

 ها ميانگين رتبه تعداد نوع شغل

 159.20 156 كارمند

 156.10 24 نظامي

 198.14 65 آزاد

 200.64 29 بازنشسته

 253.00 14 بيكار

 227.90 88 حالت اشتغال

2مقدار 
χ آزادي درجه Sig. 

31.022 5 0.000 

  

 كروسكال ـ واليسهاي آزمون  آماره:  15جدول 

 ها ميانگين رتبه تعداد نوع شغل همسر

 196.65 251 دار خانه

 153.28 95 كارمند

 170.28 16 آزاد

 176.60 5 بيكار

2مقدار 
χ درجه آزادي Sig. 

11.894 3 0.008 

سـوء  مـره  دار بـودن تفـاوت بـين ن    معنـي حال براي 

برحسب وضعيت مسكن محـل  مصرف و وابستگي به مواد 
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اسـتفاده  ــ والـيس    كروسـكال جانبازان از آزمون  سكونت

) 0.370(محاسبه شده  p-Valueبا توجه به اينكه  شود مي

 H0است، لذا در اين سطح،  0.05دار  بيشتر از سطح معني

نمـره    توزيـع و اين بدان معني است كه بـين   شود رد نمي

برحسب وضـعيت مسـكن   مصرف و وابستگي به مواد سوء 

  .)16جدول (دار وجود ندارد  جانبازان تفاوت معني

 كروسكال ـ واليسهاي آزمون  آماره:  16جدول 

 ها ميانگين رتبه تعداد وضعيت مسكن

 198.92 89 استيجاري

 188.21 256 شخصي

 167.69 32 سازماني

2مقدار 
χ درجه آزادي Sig. 

1.986 2 0.370 

سـوء  دار بـودن تفـاوت بـين نمـره      معنـي حال براي 

از برحسب سابقه مصرف سيگار مصرف و وابستگي به مواد 

بـا توجـه بـه اينكـه      شـود  استفاده ميمان ـ ويتني  آزمون 

pــ كمتــر از ســطح  )>0.0001p(مقــدار محاســبه شــده   ـ

و  شـود  رد مـي  H0است، لذا در اين سطح،  0.05دار  معني

سـوء مصـرف و   نمـره    توزيعبين  اين بدان معني است كه

جانبـازان   برحسب سابقه مصرف سـيگار وابستگي به مواد 

ميانگين  دار وجود دارد، به طوري كه با توجه تفاوت معني

سوء مصرف و وابسـتگي  هاي محاسبه شده،  ها و ميانه رتبه

بيشـتر بـوده    در جانبازان با سابقه مصـرف سـيگار   به مواد

  .)17جدول (است 

سـوء  دار بـودن تفـاوت بـين نمـره      عنـي محال براي 

جانبازان  برحسب روش مصرفمصرف و وابستگي به مواد 

با توجـه بـه    .شود استفاده ميكروسكال ـ واليس  از آزمون 

كمتر از سطح  )>0.0001p(محاسبه شده  p-Valueاينكه 

  و شود رد مي H0است، لذا در اين سطح،  0.05دار  معني

 يتنيـ ومان هاي آزمون  آماره:  17جدول 

 ها ميانگين رتبه تعداد سابقه مصرف سيگار

 222.25 217 بلي

 130.25 151 خير

 .Z Sigمقدار  Uمقدار 

8192 8.184- 0.000 

سوء مصرف نمره   توزيعاين بدان معني است كه بين 

جانبازان تفـاوت   برحسب روش مصرفو وابستگي به مواد 

ها  يانگين رتبهم دار وجود دارد، به طوري كه با توجه معني

 سوء مصرف و وابستگي به موادهاي محاسبه شده،  و ميانه

كشـيدن،   در جانبازاني كه روش مصـرف آنهـا بـه صـورت    

جانبازان بـا روش مصـرف   بوده بيشتر و در  جويدن و انفيه

  .)18جدول (بوده است  كمتر كشيدن

 كروسكال ـ واليسهاي آزمون  آماره: 18جدول 

 ها ن رتبهميانگي تعداد روش مصرف

 87.42 147 كشيدن

 95.05 10 خوردن

 133.40 31 كشيدن و خوردن

 147.88 4 كشيدن، جويدن و انفيه

2مقدار 
χ درجه آزادي Sig. 

21.081 3 0.000 
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  بحث 

دهد كه بين درصد جانبازي  نتيجه پژوهش نشان مي

با سوء مصرف و وابستگي به مواد در جانبازان رابطه معني 

ــود د ــين  . اردداري وج ــر ب ــارت ديگ ــه عب ــي  3ب از % 4ال

تغييرات سوء مصرف با تغييرات درصد جانبـازي مشـترك   

است اين اطلاع بدين معني است كـه بـا افـزايش درصـد     

درصــد ســوء مصــرف  و وابســتگي آن  4الــي  3جانبــازي 

يافته هاي مؤسسه ملي سوء مصرف مـواد  . يابد افزايش مي

(NIDA)  وحان جنگـي  دهد مجر نشان مي 2005در سال

گيرنـد،   كه در معـرض اسـترس هـاي شـديدتري قرارمـي     

بيشتر امكان دارد براي مقابله با فشـارها بـه مـواد مخـدر     

همچنين بـا توجـه   ).2000كوپ و هزيكس . (وابسته شوند

كه نوع جانبازي تاثيري در سوء مصرف و وابستگي به  به اين

د بنـابراين نتيجـه گرفتـه مـي شـو     . مواد در جانبازان ندارد

جانبازان با هر نوع مجروحيت صرفاً به دلايل جسمي روانـي  

و فرهنگي اقتصادي به سوي مصـرف مـواد مخـدر گـرايش     

. كنند و اين گرايش ربطي به نوع مجروحيـت نـدارد   پيدا مي

نشان داد كـه   2005هرچند كه يانگ و همكارانش در سال 

هســتند، مشــكلات   PTSDمجروحــان جنگــي كــه داراي،

همچنين  سـن و   .براي درمان اعتياد دارند درماني بيشتري

. سوء مصرف مواد در جمعيت جانبازان با هم رابطه دارنـد 

به عبارت ديگر تقريباً يك درصد از تغيرات سن با تغيرات 

به عبارت ديگر با افزايش سـن  . سوء مصرف مشترك است

به ميزان يـك درصـد گـرايش بـه سـوء مصـرف در بـين        

بر طبق گـزارش دفتـر سياسـي     .يابد جانبازان افزايش مي

در زمينـه سـوء مصـرف،    ) ONDCP )2007كنترل مـواد  

كننـد   مجروحان جنگي در سن بالاتري اعتياد را شروع مي

نـه  دام. سال سن دارند 50مجروحان جنگي بالاي  %54و 

طبـق گـزارش   . باشـد  سـال مـي   79تـا   23سني آنها بين 

CTAD  سال است كـه  47سن مجروحان جنگي ميانگين

سن نوع مصـرف مـواد   . سال دارند55تا  41آنها بين  71%

دهد و معمولاً مجروحان جنگـي   را نيز تحت تاثير قرار مي

سال چند مـاده را بـه شـكل تركيبـي مصـرف      60بالاتر از 

  .)12(كنند و فرايند درمان آنان سخت تر است مي

نتايج نشان داد كه ميزان تحصيلات با تغييرات سوء 

بـه  . جمعيت جانبازان با هم رابطـه دارنـد  مصرف مواد در 

درصد از تغيرات ميزان تحصيلات  8تا  5عبارت ديگر بين 

. با تغييرات سوء مصرف و وابستگي به مواد مشترك اسـت 

 5به ديگر سخن با افزايش تحصيلات جانبازان بـه ميـزان   

درصد، گرايش بـه سـوء مصـرف در بـين جانبـازان       8الي 

طبـق گـزارش   . پيـدا مـي كنـد   و كاهش . بازداري ميگردد

ــتي   ــازمان بهزيس ــلي   ) 1386(س ــترهاي اص ــي از بس يك

. پيشگيري از سوء مصرف مواد، ارتقاء دانش جامعـه اسـت  

هر چه دانش جامعه بيشتر باشد، آسـيب پـذيري آنهـا در    

طبـق پـژوهش   . برابر سوء مصرف مواد كمتر خواهـد بـود  

 با همكاري سازمان امور مجروحان) 2005(طولي شيفرد، 

نفر سرباز بازگشـته از جنـگ    1006جنگي بوستون، روي 

تست خلاصه اعتياد به (   MASTخليج فارس كه مقياس 

را در ) تست آزمايش مصرف مواد مخدر(  DASTو ) الكل

TC نشان داد امتيازهاي مربـوط بـه   . كامل كردندMAST 
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. با ميزان تحصيلات و درجه نظامي افراد رابطه عكس دارد

نشان مي دهـد كـه امتيـازات بـا      DASTت بررسي امتيازا

همچنين ميـزان  .سن و رتبه نظامي افراد رابطه عكس دارد

تحصيلات همسر و سوء مصرف مواد در بـين جانبـازان بـا    

درصـد از  4تـا   3بـه عبـارت ديگـر بـين     . هم رابطه دارنـد 

تغييرات ميزان تحصيلات همسر با تغييرات سوء مصرف و 

بـه عبـارت   . مشـترك اسـت  وابستگي به مواد درجانبـازان  

الي  3ديگر با افزايش تحصيلات همسر جانبازان به ميزان 

درصد گرايش به سوء مصرف مواد در جانبازان بازداري و 4

درحاليكه ميـزان تحصـيلات پـدر و    . كاهش پيدا مي كند

سوء مصرف مواد در بين جانبازان با هم رابطه اي را نشان 

ء مصـرف مـواد در   ميزان تحصيلات مادر و سـو  .نمي دهند

به عبارت ديگر يك درصـد  . بين جانبازان با هم رابطه دارند

از تغييرات ميزان تحصيلات مادر با تغييرات سوء مصـرف و  

به عبارت ديگر . وابستگي به مواد در جانبازان مشترك است

با افزايش تحصيلات مادر جانبـازان بـه ميـزان يـك درصـد      

زداري و كـاهش پيـدا   گرايش به مصرف مواد در جانباران با

نتايج ايـن پـژوهش نشـان داد كـه ميـزان درآمـد       .كند مي

ماهيانه و سوء مصرف مواد در جمعيـت جانبـازان بـا هـم     

به عبارت ديگر تقريباً دو درصـد از  . رابطه  نشان مي دهند

تغييرات ميزان درآمد ماهيانه بـا تغييـرات  سـوء مصـرف     

درآمـد   به عبارت ديگـر بـا افـزايش ميـزان    . مشترك است

ماهيانه به ميزان دو درصد گرايش به سوء مصرف در بـين  

طبـق پـژوهش   . جانبازان بازداري و كاهش پيدا مـي كنـد  

در اسـتان يـزد عوامـل اقتصـادي بـالاترين       1380دهقان 

گـزارش  . نقش را در اعتياد جانبازان به مواد مخـدر دارنـد  

نشـان   1384-85بنياد شهيد و امور ايثارگران در سالهاي 

دهد مشكلات معيشتي يكي از چهار علل اصل ابـتلاء   مي

همچنين ميزان هزينه هاي .به اعتياد و مواد مخدر هستند

زندگي و سـوء مصـرف و وابسـتگي بـه مـواد در جمعيـت       

بـه عبـارت ديگـر    . جانبازان با هم رابطه  نشان مي دهنـد 

تقريباً دو درصد از تغييرات ميزان هزينه هاي زنـدگي  بـا   

بـه عبـارت ديگـر بـا     . مصرف مشترك استتغييرات سوء 

افزايش ميزان هزينه هـاي زنـدگي بـه ميـزان دو درصـد      

گــرايش بــه ســوء مصــرف و وابســتگي بــه مــواد در بــين  

در ارتبـاط بـا هزينـه هـاي     . كند جانبازان افزايش پيدا مي

زندگي تعداد افراد خانواده و سوء مصـرف و وابسـتگي بـه    

به . طه  نشان مي دهندمواد در جمعيت جانبازان با هم راب

عبارت ديگر بين يك تا دو درصد از تغييرات تعـداد افـراد   

خانواده با تغييرات سوء مصرف و وابستگي مـواد مشـترك   

به عبارت ديگر با افزايش تعداد افراد خانواده گرايش . است

به سـوء مصـرف و وابسـتگي بـه مـواد در بـين جانبـازان        

ر جبهـه و سـوء   كه مدت زمـان حضـور د  .افزايش مي يابد

مصرف و وابستگي به مواد در جانبـازان بـا هـم رابطـه اي     

كه مـدت زمـان مصـرف سـيگار و سـوء      . نشان نمي دهند

بـه عبـارت   . مصرف  مواد در جانبازان با هم رابطـه دارنـد  

ديگر تقريبـاً دو درصـد از تغييـرات مـدت زمـان مصـرف       

يعنـي  . سيگار با تغييرات سوء مصرف مواد مشترك اسـت 

زايش مدت زمان مصرف سيگار بـه ميـزان دو درصـد    با اف

   .گرايش به سوء مصرف در بين جانبازان افزايش مي يابد
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