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م و يتهران نسبت به علا 6هاي منطقه  آموزان دختر دبيرستان ميزان آگاهي دانشبررسي 
  عوارض ناشي از مصرف اكستازي

  
   3نرگس تبريزچي، 2مانلي صادقي، 1سهيلا دبيران

  

  چكيده
با  حاضر پژوهش. هاي اكستازي در ميان جوانان جامعه ما منجر به بروز عوارض فراواني شده است مصرف روزافزون قرص :مقدمه

وضعيت تحصيلي  ثر بر آن مانند سن،ؤآموزان دبيرستاني در مورد اكستازي و برخي عوامل م هدف پي بردن به سطح آگاهي دانش
  .گرفت آموز، تحصيلات والدين و منبع آگاهي انجام دانش
آموزش و  6منطقه  يها دبيرستان و دانشگاهي آموز دختر مراكز پيش دانش 707 حاضر بر روي تحليلي - مطالعه مقطعي :ها روش

م و عوارض يكه ميزان آگاهي نسبت به علا بود الاتيؤس حاوي  نامه پرسش .انجام شداي تصادفي  پرورش تهران به روش خوشه
داشتن  ميانگين نمرات، سطح تحصيلات والدين، مقطع تحصيلي، سن، سنجيد و همچنين اطلاعاتي در مورد مصرف اكستازي را مي

  .ها استفاده شد براي آناليز داده 2از آزمون و  دگرديتكميل  به طور خودايفا و شد منبع آگاهي را شامل ميو  دروس تجديد در
 9/52يا  نفر 374(و بيشتر نمره آگاهي را كسب كرده بودند و اكثريت  درصد 75آموزان  از دانش) درصد 2/22(نفر  161 :يجانت

مقطع تحصيلي، سطح تحصيلات والدين، تجديد شدن در دروس و منبع . دادندنخ صحيح الات پاسؤبه نيمي از سحداقل  ،)درصد
 .آموزان داشتند داري با سطح آگاهي دانش آگاهي رابطه معني

 م ويشود اطلاعات بيشتري در مورد علا پيشنهاد مي آموزان، دانش گاهيآبا توجه به ضعيف بودن ميزان  :گيري نتيجهبحث و 
  .قرار گيرد آنانهاي گروهي در اختيار  مدرسه و رسانه ي از طريق خانواده،عوارض مصرف اكستاز

  .آگاهي آموزان، دانش اكستازي، :واژگان كليدي
 

  مقدمه
هاي اكستازي در جامعه به عنـوان   مسأله مصرف قرص

شناسـان،   يك پديده نوظهور توجـه بسـياري از جامعـه   
سـاني  پزشكان و به طور كلي تمام ك شناسان، روان روان

را  هستند كه به نوعي با عوارض مصرف آن در ارتباط
  . به خود جلب كرده است
  يـــا MDMA( علمـــي نـــاماكســـتازي كـــه بـــا 

Methylene dioxy methamphetamine 4,3 ( خوانده

 يكي از مشتقات آمفتامين اسـت كـه ابتـدا در    ،شود مي
درمــان مــواردي چــون كــاهش اشــتها، بــيش فعــالي،  

و اخـتلالات افسـردگي    )ابحملات خـو ( ناركولپسي
در ميـان   بـه تـازگي  امـا   ،گرفـت  مورد استفاده قرار مي

هاي شـبانه مصـرف    ها و به خصوص در ميهماني جوان
  . رو به رشدي داشته است

 هــاي دوپامينرژيــك ايــن مــاده بــا اثــر بــر سيســتم
)Dopaminergic(، ــكژكولينر و ) Cholinergic( يــــ
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يش خلق و موجب افزا )Serotonergic( سروتونرژيك
 سرخوشي و همچنين عوارضي چون توهمات بينـايي، 

اخـتلال   اختلال تمركز و حافظـه،  ،رعشه كاهش اشتها،
عوارض قلبي و  تشنج، ادم و خونريزي مغزي، خواب،

  . )1( شود در نهايت مرگ مي
شناسان اجتماعي ضمن  كارشناسان پزشكي و آسيب

زا و  هـاي تــوهم  شـمار قــرص  برشـمردن خطـرات بــي  
حتـي يـك بـار مصـرف      كه كنند گردان، تأكيد مي روان
ها براي امتحان يا تجربـه بسـيار خطرنـاك اسـت و      آن

ممكن است عوارض جبران ناپـذير طـولاني مـدت و    
  . حتي مرگ را به همراه داشته باشد

آگــاهي  ســفانه آمــار دقيــق و جــامعي در مــوردأمت
آمـوزان كـه    هاي سني مختلف به خصوص دانش گروه

ــراي مصــرف اكســتازي در معــرض خطــر ب يشــتري ب
 .وجود نداردهستند، 

آموزان  اي طولي بر روي دانش مطالعه 1976از سال 
 شيوع ،آمريكايي شروع شد كه طبق آخرين گزارش آن

آمـوزان كـلاس    مصرف مواد غير مجاز در بـين دانـش  
بـه   2004هشتم، دهم و دوازدهـم تحصـيلي در سـال    

آمفتـامين   بود و مواد شـبه  درصد 39و  31 ،15ترتيب 
دومين مقـام را پـس از حشـيش بـه خـود اختصـاص       

 1990همچنين ميزان مصرف اين مواد از سـال   .داد مي
  ).2( به بعد سيري صعودي داشته است

نوجوانـان و   ،طبق آمار ذكر شده در منابع مختلـف 
هاي سـني   سال بيش از گروه 13-25جوانان رده سني 
 از آن مصرف اين ماده هسـتند و  وءديگر در معرض س

جا كه اين گروه سني بخش اصلي جمعيت كشـورهاي  
 ،دهند جمله كشور ما را تشكيل ميو از  در حال توسعه

گـردان يكـي از    رسـد مصـرف مـواد روان    به نظـر مـي  
  .)3(د خطرات اصلي تهديد كننده اين جوامع باش

عدم وجود اطلاعات كافي و يا اطلاعات نـاقص و  
 ـ   اشتباه،  ز طريـق اينترنـت،  ا ه ويـژه ارتباطـات وسـيع ب

 هاي گروهـي  مطرح نشدن شفاف اين معضل در رسانه
بودن و توزيع گسـترده ايـن دارو باعـث     و در دسترس

همه اقشار جامعه به خصوص نوجوانان  است كه شده
  .قرار گيرندو جوانان در معرض خطر 

گيري از مصرف رو بـه رشـد    هاي پيش يكي از راه
و مضـرات آن و   آگاه سازي افراد از خطرات اكستازي،

بـر اسـاس تحقيقـي     .اصلاح نگرش در اين مورد است
آموزان آمريكـايي   از دانش درصد 12حدود  ،در آمريكا

 1كـه فقـط    در حـالي  ؛مصرف كننده اين دارو هسـتند 
ها آگاهي كافي در مـورد علايـم و عـوارض     آن درصد

  .)4(دارند مصرف آن 
كشــورهاي در حــال  بــر اســاس مطالعــاتي كــه در

آســيايي و آفريقــايي از جملــه تركيــه، مصــر، توســعه 
انجام شـده  و همچنين كشورهاي توسعه يافته  زيمباوه
وضــعيت ، آمــوزان ســن دانــش ماننــدعــواملي اســت؛ 

 -تحصـيلات والـدين و وضـعيت اقتصـادي     تحصيلي،
 آگـاهي و  اسـتفاده اجتماعي خانواده از عوامل مؤثر بر 

ــم و عــوارض مصــرف   دانــش ــورد علاي ــوزان در م آم
   .اند تازي بودهاكس

براي بررسي عوامـل مـرتبط بـا مصـرف اكسـتازي      
ــه ــال مطالع ــين س ــاي  اي ب ــه  2001و  1998ه در تركي

نتايج اين مطالعه نشـان داد كـه جـنس    . صورت گرفت
مذكر، سن بالاتر، استفاده از الكل، حشـيش، هـرويين،   

ــا مصــرف  كوكــايين و ســاير داروهــاي روان گــردان ب
رف آن در حـال افـزايش   اكستازي ارتبـاط دارد و مص ـ 

  ). 5(است 
مطالعه ديگري بر روي نوجوانـان مرسـين تركيـه    
صــورت گرفــت كــه هــدف آن تعيــين تــأثير عوامــل 
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سـالان، خـانواده و    اجتماعي مانند گـروه هـم   - رواني
كلاسي و درك از خود، بر استفاده از سيگار، الكل  هم

و مواد مخدر بود و نتايج آن نشـان داد كـه وضـعيت    
و اقتصادي بالاتر خانواده با افزايش احتمال  اجتماعي

سيگار كشيدن و مصـرف الكـل در نوجوانـان همـراه     
  ).6(است 

تا دسـامبر   1997در آفريقاي جنوبي از ژانويه سال 
اي با هدف كـاهش تقاضـا و بـه حـداقل      مطالعه 2001

رساندن آسيب ناشي از اكستازي انجام شـد كـه نشـان    
ه در ميـان جوانـان   داد مصرف اكستازي به طـور عمـد  

سفيد پوست آفريقـاي جنـوبي از هـر دو جـنس و در     
  ).7(سنين كم بود 

شاهدي كه در ميان معتـادان   -در يك مطالعه مورد
اسكندريه به منظور تعيين مشكلات سلامتي انجام شد، 

داري  نتايج نشان داد كه مشكلات سلامتي به طور معني
  ).8(در معتادان بالاتر بود 

در دانشكده پزشكي دانشـگاه تـولان    1972در سال 
واقع در نيواورلئان لوئيزيانـا، شـيوع مـواد مخـدر مـورد      

نتايج كلي ايـن مطالعـه تصـادفي از    . بررسي قرار گرفت
آموزان  درصد از دانش 90آموز نشان داد كه  دانش 1032

درصد توتون و تنبـاكو و   70حداقل براي يك بار الكل، 
 همچنـين . كـرده بودنـد  جوانا را تجربـه   درصد ماري 61

ــابقه ــامين   س ــتفاده از آمفت ــوهم 38اس ــواد ت ، 28زا  ، م
  ).9(درصد بود  10و كوكايين  19ها  باربيتورات
در زيمبابوه تحقيقـاتي   1994و  1990هاي  در سال

بر روي شيوع استفاده از تنباكو، الكل، مواد استنشـاقي  
روند استفاده از مواد مخدر  بررسي و حشيش به منظور

مقايسـه  . آموزان دوره متوسطه انجام شد ميان دانشدر 
نتايج حاصل از دو مطالعه نشان داد كه استفاده از مواد 

آموزان مدارس خصوصـي بيشـتر    مخدر در ميان دانش

اســت و اســتفاده از الكــل و تنبــاكو در حــال افــزايش 
  ).10(باشد  مي

مركــز تحقيقــات ســوء مصــرف مــواد در دانشــگاه 
ه آمريكــا ارتبــاط بــين مصــرف مريلنــد ايــالات متحــد

هاي جمعيتـي و الكـل و ديگـر مـواد      اكستازي، ويژگي
درصـد از افـراد    7مخدر را بررسـي كـرد و نشـان داد    

 5مورد بررسـي مصـرف اكسـتازي را در طـول عمـر،      
ــتفاده در   ــد اس ــته و   12درص ــاه گذش ــد در  2م درص

در . روز قبــل از مصــاحبه گــزارش كردنــد 30عــرض
مصرف اكستازي نداشتند، مصرف مقايسه با كساني كه 

كنندگان بيشتر سفيد پوست بودنـد و بعـد از سـاعات    
  ).11، 12(شد  ها نمي مدرسه نظارتي بر آن

دانشگاهي  اي كه بر روي دختران مقطع پيش مطالعه
تهران در مورد آگاهي از اكستازي انجام شد،  17منطقه 

آمـوزان از آگـاهي كمـي     درصد دانش 41نشان داد كه 
ــر روي  و در مطالعــه) 13(دار بودنــد برخــور اي كــه ب

درصـد   48صورت گرفت، بيش از  6آموزگاران منطقه 
  ).14(آنان آگاهي ضعيف داشتند 

ميـزان آگـاهي   از اطلاعـات مسـتندي   در كشور ما 
در دسـترس   جامعه به خصـوص جوانـان و نوجوانـان   

رسد شرايط مشابهي در جامعـه   ولي به نظر مي ،نيست
با توجه به موارد مذكور يكي از و  باشدفرما  ايران حكم

براي كاهش مصرف ايـن  ترين راهكارهاي موجود  مهم
بررسي ميزان آگاهي جوانان و نوجوانان و عوامل  ماده،

  .استآن  مؤثر بر
اهي گ ـپي بردن به سطح آ ،با هدف حاضر پژوهش

آمــوزان نســبت بــه علايــم و عــوارض مصــرف  دانــش
 ن ماننــد ســن،اكســتازي و برخــي عوامــل مــؤثر بــر آ

تحصيلات پدر و مادر و  آموز، وضعيت تحصيلي دانش
   .منبع آگاهي انجام شده است
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  ها روشمواد و 
 انآمـوز  دانـش  حاضر بر روي تحليلي -مطالعه مقطعي

 ودانشـگاهي   دختر مشـغول بـه تحصـيل مراكـز پـيش     
تهــران  آمــوزش و پــرورش 6منطقــه  يهــا دبيرســتان

ياضي، تجربـي  هاي علوم ر صورت گرفت كه در رشته
گيـري از   و انساني مشغول به تحصيل بودنـد و نمونـه  

  تصــــــادفي -اي بــــــه روش خوشــــــههــــــا  آن
(Cluster random sampling) انجام شد.  

حجم نمونـه بـا در نظـر گـرفتن مطالعـات مشـابه       
، شيوع مسـاوي  95داخلي و با توجه به سطح اطمينان 

درصـد و ضـريب اثـر     10و خطاي معـادل  درصد  45
نفـر   710، برابر با 5/1معادل  (Design effect)طراحي 

  .تعيين شد
مركــز  2دبيرســتان و  10ابتــدا بــه روش تصــادفي 

هــا و مراكــز  دانشــگاهي از ميــان كليــه دبيرســتان پــيش
دانشگاهي اين منطقه برگزيده و با توجه به حجـم   پيش

آمـوز بـه روش    نمونه محاسـبه شـده، تعـدادي دانـش    
ي شـركت در مطالعـه   تصادفي ساده از هـر مركـز بـرا   

  . انتخاب شدند
هـاي   نامـه  پرسـش  به وسيلهها  آوري داده روش جمع
ــود  ــا ب ــش. خودايف ــط    پرس ــده توس ــي ش ــه طراح نام
ســطح  شــامل اطلاعــاتي در مــورد ســن، ،پژوهشــگران

سال تحصـيلي   در نيم ميانگين نمرات تحصيلات والدين،
يكـي از   در حداقلداشتن تجديد  ،قبل از انجام پژوهش

منبـع   ،سال تحصيلي قبل از انجام پژوهش ر نيمدروس د
آگاهي و همچنين سؤالاتي بود كه ميزان آگـاهي نسـبت   

  . سنجيد به علايم و عوارض مصرف اكستازي را مي
نامه با توجه به مطالعه منـابع   روايي محتواي پرسش

نظـر   مختلف در اين زمينه و مشاوره با اساتيد صـاحب 
رفت و پايـايي آن  نامه صورت گ در امر طراحي پرسش

نامه پـيش   نيز با توجه به تكميل كردن آزمايشي پرسش
ــدار    ــا مقــ ــبه، بــ ــه و محاســ ــروع مطالعــ   از شــ

8/0  =Cronbach's alpha تأييد شد.   
ميزان آگاهي نسبت به علايـم و عـوارض مصـرف    

هاي صحيح  اكستازي با توجه به مجموع امتيازات پاسخ
بـراي هـر   به ايـن ترتيـب كـه    . ها تعيين شد به پرسش

پاســخ صــحيح يــك امتيــاز در نظــر گرفتــه شــد و بــه 
هاي نادرست و يا موارد پاسخ داده نشده امتيازي  پاسخ

  .تعلق نگرفت
محققان پس از كسب مجوز كتبي از اداره آموزش و 

آمـوزان   ها را در ميان دانش نامه ، پرسش6پرورش منطقه 
لازم به ذكر اسـت كـه    .مدارس تعيين شده توزيع كردند

ضيحاتي در زمينه طـرح تحقيقـاتي و محرمانـه بـودن     تو
آموزان ارايـه شـد، امـا هـيچ گونـه       اطلاعات براي دانش

ــم و   ــورد مشخصــات، علاي آمــوزش و راهنمــايي در م
  .ها قرار نگرفت عوارض مصرف اكستازي در اختيار آن

ها را  نامه آموزان به طور داوطلبانه پرسش همه دانش
هـا   دادهري اطلاعـات،  آو تكميل نمودند و پس از جمع

و  شـد  تجزيه و تحليل 5/11SPSSافزار  با استفاده از نرم
علايم و عوارض  رابطه بين متغيرها و آگاهي نسبت به

 .مشخص گرديد 2با كمك آزمون  مصرف اكستازي

  
  يجانت

آمـوزان   نامه در ميـان دانـش   پرسش 715در اين مطالعه 
ر اجـراي  هـا داوطلبانـه د   نفـر از آن  707كه  توزيع شد

ها پاسخ دادند؛ اگر چه  طرح شركت كردند و به پرسش
 .تعدادي از آنان نيز به برخـي سـؤالات پاسـخ ندادنـد    

مقطـع   از پاسـخ دهنـدگان در   )درصد 6/38( نفر 273
در مقطـع دوم   )درصـد  5/31( نفر 223 اول دبيرستان،

در مقطــع ســوم  )درصــد 8/19(نفــر  140 دبيرســتان،
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دانشگاهي  در مقطع پيش )رصدد 9(نفر  67 دبيرستان و
و چهار نفر از شركت كنندگان هم به اين سـؤال   بودند

نفـر   338از ميـان پاسـخ دهنـدگان،    . پاسخ نداده بودند
سال و بقيـه سـن    15سن كمتر يا مساوي ) درصد 48(

  .سال داشتند 15بالاتر از 
از ) درصـد  37(نفـر   261سطح تحصـيلات مـادر   

در ) درصـد  2/5(نفـر   37آموزان در حد ابتدايي،  دانش
در سطح دبيرستان ) درصد 13(نفر  93حد راهنمايي و 

آموزان مادراني بـا   از دانش) درصد 45(نفر  206بود و 
نفـر از   110سطح تحصيلي ديـپلم و بـالاتر داشـتند و    

سـطح  . شركت كنندگان بـه ايـن سـؤال پاسـخ ندادنـد     
آمـوزان   از دانـش ) درصد 32(نفر  224تحصيلات پدر 

در حد راهنمايي ) درصد 18(نفر  129ابتدايي،  در حد
در سطح دبيرسـتان بـود و سـطح    ) درصد 8(نفر  61و 

آموزان  از پدران دانش) درصد 42(نفر  280تحصيلات 
نفر از شركت كننـدگان   13معادل ديپلم يا بالاتر بود و 
  .به اين سؤال پاسخ ندادند

 38سال تحصيلي قبل از انجام پژوهش، تنها  در نيم
آموزان ميانگين نمرات كمتـر   از دانش) درصد 3/5(نفر 
ميانگين نمـرات بـالاتر از   ) درصد 49(نفر  346، 12از 
آمـوزان حـداقل    از دانش) درصد 3/17(نفر  123و  16

  .سال تحصيلي گذشته داشتند يك تجديد در نيم
با نام ) درصد 2/90( نفر 638 پاسخگو، 707در ميان 

در پرسـش اطـلاع از قيمـت     اكستازي آشنايي داشتند و
  .مطلع بودند از قيمت آن) درصد 7/30( نفر 217دارو، 

آمــوزان نســبت بــه علايــم و  ســطح آگــاهي دانــش
هـاي صـحيح    اساس تعداد پاسـخ  عوارض اكستازي بر

 75آمـوزان   از دانش) درصد 2/22(نفر  161 .تعيين شد
و بيشتر از نمره آگاهي را كسب كـرده بودنـد و    درصد
 حـداقل  بـه ) درصـد  9/52 در حدود( نفر 374 اكثريت

لازم بـه ذكـر    .دادنـد ننيمي از سؤالات پاسـخ صـحيح   
آموزان نمره كامل آگاهي را  است كه هيچ يك از دانش

  ). 1جدول ( كسب نكردند
  

آموزان نسبت به علايم و عوارض  سطح آگاهي دانش .1جدول 
  مصرف اكستازي

سطح آگاهي نسبت به علايم و 
درصد  ددرص تعداد  عوارض

  تجمعي
  7/26  7/26  189  نمره آگاهي ≥ 25
  9/52  2/26  185  25 >نمره آگاهي  ≥ 50
  2/77  3/24  172  50 >نمره آگاهي  ≥ 75
  100  2/22  161  نمره آگاهي < 75

  
ــراي بررســي  ــب ــاهي  أت ــر ســطح آگ ــا ب ثير متغيره

 2در جـدول   استفاده شد كه 2از آزمون  آموزان دانش
سـطح   مقطـع تحصـيلي،   .اسـت  آمـده به طور خلاصه 

تجديـد شـدن در دروس و منبـع     تحصيلات والـدين، 
آمـوزان   داري با سطح آگاهي دانـش  آگاهي رابطه معني

آمـوزان و   ، اما بين نمرات سـطح آگـاهي دانـش   داشت
  .دار ديده نشد رابطه معني يسنگروه 
  
  بحث

هاي اكستازي يكـي   عدم اطلاعات كافي در مورد ويژگي
از علــل اصــلي گســترش رو بــه رشــد آن در جوانــان و 

رســد بــراي هــر گونــه  نوجوانــان اســت و بــه نظــر مــي
گيري از افـزايش رو بـه رشـد     ريزي در زمينه پيش برنامه

مصرف اين ماده بايد اطلاعات دقيقي از سطح آگاهي اين 
 2/90(نفـر   638 در مطالعه حاضـر . قشر از جامعه داشت

  .آموزان با نام اكستازي آشنايي داشتند دانش زا) درصد
نشان  كه آمريكا انجام شد در 2000اي در سال  مطالعه

 درصـد  99با نام اكستازي  آموزان دانش ميزان آشناييداد، 
  ).11( اما آگاهي از عوارض آن محدود بوده اسـت  ،بوده
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  عوارض اكستازي آموزان نسبت به علايم و عوامل مؤثر بر سطح آگاهي دانش. 2جدول 

  سطح آگاهي نسبت به علايم و عوارض  متغير
P-value  قوي  متوسط  ضعيف  

  1/46  45  52  سال 15كمتر يا مساوي   )درصد( گروه سني
120/0  

  9/53  55  48  سال 15بالاتر از 

  8/36  9/37  6/40  اول دبيرستان  )درصد( مقطع تحصيلي

*030/0  
  1/21  4/32  8/33  دوم دبيرستان

  9/28  6/21  3/15  دبيرستان سوم
  2/13  1/8  3/10  دانشگاهي پيش

  4/28  3/32  9/45  ابتدايي  )درصد( تحصيلات مادر

*001/0 <  
  2/20  4/21  2/17  راهنمايي
  6/17  2/14  1/11  دبيرستان

  23  1/21  5/16  ديپلم
  8/10  11  3/9  بالاتر از ديپلم

  27  8/28  38  ابتدايي  )درصد( تحصيلات پدر

*044/0  
  3/20  4/17  6/19  راهنمايي
  2/12  9/9  5/6  دبيرستان

  7/25  5/26  6/19  ديپلم
  8/14  4/17  3/16  بالاتر از ديپلم

  6/ 8  9/6  8  12كمتر يا مساوي   )درصد( ميانگين نمرات
170/0  16-12  33  1/22  22  

  2/71  7  59  16بالاتر از 

  5/89  7/83  4/79  گاه هيچ  )درصد( تجديد شدن در دروس
*009/0  

  5/10  3/16  6/20  حداقل يك بار

  3/18  13  9/10  دوستان  )درصد( منبع آگاهي

*018/0  
  5/15  13  9/10  خانواده

  7/57  4/68  4/76  تلويزيون و روزنامه
  5/18  6/5  8/1  مجلات و اينترنت

    100  100  100  جمع
  درصد 95دار در سطح  معني*
  

بـا آگـاهي    به طـور قطـع  اكستازي  بنابراين آشنايي با نام
نسبت به علايم و عوارض آن همـراه نيسـت و مطالعـه    

  .هدد نيز اين مطلب را به خوبي نشان مي حاضر
مطالعه سطح آگاهي خوب نسبت به علايـم   اين در

آمـوزان   از دانش) درصد 2/22(نفر  161و عوارض در 

 نشـان داد،  اي در آمريكـا  كه مطالعه حالي در؛ ديده شد
 آموز مصرف كننده آگاهي ميليون دانش 3از  درصد 50
نسـبت كـاملي در مـورد اثـرات مصـرف اكسـتازي       به 

در يــك بررســي كــه بــر روي دختــران ). 12( داشــتند
 41شهر تهـران انجـام شـد،     17دانشگاهي منطقه  پيش
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آموزان آگاهي ضعيفي نسبت بـه مصـرف    درصد دانش
  ).13(اكستازي داشتند 

دانشـجويان مقطـع كـارورزي     اي نيز در بين مطالعه
ميـانگين نمـره آگـاهي در    . پزشكي در يزد انجـام شـد  

  و بـا دامنـه    28دانشجويان دختر نسـبت بـه اكسـتازي    
ــود  48-0 ــر روي   ). 14(ب ــه ب ــري ك ــه ديگ در مطالع

تهـران انجـام    آمـوزش و پـرورش   6آموزگاران منطقه 
و بـا دامنـه    5/66شد، ميانگين آگـاهي در زنـان معلـم    

ميــزان  رســد كــه بــه نظــر مــي لــذا؛ )15( بــود 106-0
 .باشد كافي نمي رساني در اين مورد در كشور ما اطلاع

آموز  دانش 1785اي كه در تبريز بر روي  در مطالعه
 -دوم دبيرستان انجام شد، بالاتر بودن سـطح اقتصـادي  

داري بـا مصـرف مـواد     اجتماعي خانواده رابطـه معنـي  
اي كـه در   همطالع). 16(آور غير مجاز داشته است  اعتياد
در چنـد كشـور آمريكـاي مركـزي شـامل       2007سال 

پـايين بـودن   ، انجـام شـد  پاناما، كوستاريكا و گواتمالا 
ميــانگين نمــرات و ضــعيف بــودن در انجــام تكــاليف 

داري با ميـزان مصـرف اكسـتازي و     مدرسه رابطه معني
اسـت  عدم آگاهي در مورد علايم و عوارض آن داشته 

داري بـين ميـانگين    رابطه معني حاضرعه در مطال .)17(
 بـين اما  ،آموزان ديده نشد نمرات و سطح آگاهي دانش

ــاط     ــاهي ارتب ــطح آگ ــدن در دروس و س ــد ش تجدي
  .داري وجود داشت معني

داري ميـان سـطح آگـاهي و     همچنين رابطـه معنـي  
تحصيلات والدين ديده شد كه مطالعات انجام شده در 

البته  .همين مطلب استيد ؤهم م )6، 8(تركيه و مصر 
اي بـه چشـم    آمريكا چنين رابطه 2002سال  مطالعه در

  .)12( خورد نمي
  آموزان آگاهي خود را در مورد  در اين تحقيق دانش

ــه ترتيــب از   ــم و عــوارض مصــرف اكســتازي ب   علاي
خانواده و اينترنت كسـب   دوستان، هاي گروهي، رسانه

ا نيـز نقـش   مطالعات انجام شده در آمريك ـ. كرده بودند
دوستان و خانواده در بالا  هاي گروهي، سه عامل رسانه

داد ييـد قـرار   أمـورد ت  را بردن سطح آگاهي نوجوانـان 
تركيه نيـز   2004فرانسه و  1997 مطالعه سال .)9، 11(

نقش آموزش در مدارس را در كنترل مصرف اكستازي 
  .)5، 18( دهد نشان مي

لـه روابـط   در پايان بايد گفت عوامل ديگري از جم
ميان والدين و فرزندان، روابط ميـان دوسـتان و نحـوه    
برخورد مسؤولان آموزشي نيز از مسـايلي هسـتند كـه    

هاي بعدي به عنوان عوامل  شود در پژوهش پيشنهاد مي
مؤثر بر آگاهي در مورد مصرف اكستازي مورد بررسي 

  .قرار گيرند
  
  گيري  نتيجه

 در اكسـتازي  مـورد در آمـوزان   سطح آگاهي اكثر دانش
را در هـا   توانـد آن  مـي ايـن امـر    ونيست  يمطلوبحد 

لذا  .اعتياد به اين مواد قرار دهد مصرف وخطر معرض 
رسـاني و آمـوزش در مـورد     اطلاعشود كه  پيشنهاد مي

 علايم و عوارض مصرف اكستازي از طريـق خـانواده،  
ــه دانــش هــاي گروهــي مدرســه و رســانه آمــوزان و  ب

  .گيردصورت  ولين مدارسؤمس
  

  تشكر و قدرداني 
 6دريـغ اداره آمـوزش و پـرورش منطقـه      از همكاري بي

 و دانشگاهي آموزان مراكز پيش ولين و دانشؤتهران و مس
و دكتـر مـريم سـيمايي و دكتـر      اين منطقه يها دبيرستان

  .آيد نهايت تشكر و قدرداني به عمل مي محبوبه پازوكي
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Abstract 

Background: The increasing use of ecstasy among the young generation in our society has led to 
many adverse effects. This research was performed to assess the level of knowledge about ecstasy in 
high school students and some of its determining factors such as age, parents’ level of education, 
students’ educational condition, and the source of information.  

Methods: In this analytical cross-sectional study, 707 girls studying in high schools and pre-university 
centers in district 6 of Tehran were enrolled into the study by cluster random sampling. A 
questionnaire containing questions about students’ age, high school grade, parents’ level of education, 
failing in at least one course in the previous semester, the mean grade of the previous semester, source 
of information, and signs, symptoms and complications of using ecstasy was completed by the 
students. Chi square test was used to analyze the data. 

Results: In this study 161 (22.2%) of the students achieved 75% or more of the knowledge score and 
the majority, which were 374 students (52.9%), did not answer at least half of the questions correctly. 
High school grade, parents’ level of education, failing in at least one course and source of information 
were significantly correlated to the level of knowledge.  
Conclusion: It is suggested that due to the low knowledge of high school students, more information 
regarding signs, symptoms, and complications of using ecstasy should be given to students through 
media, family, and schools. 
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