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و مواد به ظاهر شاديسوزتر از آن اعتياد سوز است اما خانمان اعتياد به مواد مخدر خانمان: بخش به داروها

از اين قرصها به عنوان پايانبي. است و جوانان بدون داشتن آگاهي كافي، از نوجوانان  دهنده غمهايشان استفاده شك برخي
و نگرش حاضر با توجه به آمار روزافزون مصرف اين ماده در كشور، مطالعه. كنند مي با هدف تعيين ميزان آگاهي

به منظور دستيابي به اطلاعات پايه درخصوصو اكستازيبيرجند نسبت به قرصهاي شهر دانشگاههاي دانشجويان 
شدپذير جامعه سطح آگاهي قشر آسيبيريزيهاي لازم جهت ارتقا برنامه .انجام
��
و دانشگا536 تحليلي،-در اين مطالعه توصيفي:����� از دانشگاههاي علوم پزشكي، آزاد اسلامي ه دانشجو

ي آن به روشيكه روابود سؤال30ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه ساختاري شامل. بيرجند مورد بررسي قرار گرفتند
و پايايي پرسشنامه به روش ازها داده. محاسبه گرديدآزمون مجدداعتبار محتوا سنجيده Chi-Square ،tآزمون با استفاده

و تحليل قرار گرفتند≥05/0P دارييدر سطح معنو آناليز واريانس يك طرفه .مورد تجزيه
و فقط%7/29در سطح ضعيف، از دانشجويان%4/63 آگاهي،:����� �� .تدر سطح بالا قرار داش%9/6در سطح متوسط

و فقط6/13% و بين ميانگين نمره آگا. از اين قرصها استفاده كرده بودند%3/4از دانشجويان اين قرصها را ديده بودند هي
 همچنين بين مصرف قرصهايوجود نداشت؛ي دار معنيارتباط متغيرهاي جنس، محل زندگي، دانشگاه محل تحصيل 

و رتبه تولد اكستازي  با اكستازيبين مصرف قرصهاي ارتباط، اما وجود نداشتي دار معنيارتباط با دانشگاه محل تحصيل
و سطوح آگاهي دانشجويان .)>05/0P(دار بوديمعنارتباط محل زندگي، جنس

در گرايش افراد آسيب:���� ����� و آگاهي عامل مهمي ؛باشدميپذير جامعه به قرصهاي اكستازي پايين بودن اطلاعات
در اماكن بدون نظارت مثل خانه بهميهاي استيجاري دانشجو نيز همچنين زندگي در گرايش دانشجويان تواند عاملي

و .باشد...سوي مواد مخدر

���� �������و نگرش؛ دانشجو؛ قرصهاي اكستازي:�  آگاهي
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و اعتياد به مواد مخدر معضلي بود كه خانواده ها از آن بيم

و سعيهر كردند كه فرزندانشان از اين بلايمياس داشتند
تر يد كه بلايي عظيميسوز محفوظ بمانند اما ديري نپا خانمان

و آن ناجي گول بخش زننده با عنوان قرصهاي شادي نازل شد
شد) اكستازي( قرصهاي شادي بخش به دو گروه. وارد بازار

و توهم آمفتامين و با فرمو ها 4-3ل شيميايي زاها تعلق دارد
در. باشدميمتيل دي اكسي مت آمفتامين مشخص اين دارو

و E.MERCK توسط كمپاني 1914سال   معرفي شد
متأسفانه در سطح وسيعي استفاده گرديد اما به دنبال مشاهده

در)1(ه ممنوع گرديد عوارض جانبي، استفاده از اين ماد و
 قاچاق شناخته بسياري از كشورها به عنوان داروي درجه اول

و حمل، فروش يا مصرف آن جرم سنگيني محسوبشود مي
).3،2(گردد مي

 مختلفي از جمله قرص، آدامس، اشكالاين دارو به
آب حل كپسول، نوارهاي پيشاني ميوه، پودر، شده در شربت يا
و اشكال ديگر اين).5،4،2(در بازار موجود است...و نامها

، قرص رقص، DMA ،MDMA ،MDA،دارو، قرص عشق
و ).6،5(باشدمي... اكس، سوپرمن، صليب، دلفين، هوندا

 وابستگي روحي،متأسفانه به دنبال مصرف اين داروها
معمولاً علائم مطلوب).2(باشدميبيشتر از جسمي مطرح

زننده جسمي شامل احساس هوشياري، به تأخير افتادن گول
و و خواب آلودگي، داشتن انرژي  استقامت، خستگي

و علائم مطلوب رواني شامل احساس برانگيختگي جنسي
و ت حد خودماني بودن، سرخوشي، احساس سلامت
و حواس پنجگانه، برون و تقويت ادارك گرايي احساسات، ارتقا

و بالا رفتن سطح تحمل نسبت به عقايد  و اجتماعي شدن
و ).6-4(باشدمي... ديگران

و يه داروهاي محرّمصرف اين داروها همانند بق ك
 باعث بروز عوارض جانبي بسياري در عملكردهاي،زا توهم
كم(جسمي  از جمله؛شودمي)حتي به هنگام مصرف مقادير
بي قفل قراري، دندان قروچه، عدم توانايي صحيح شدن فك،

و غيرعادي، در صحبت و گلو، تعريق زياد كردن، خشكي دهان
س و فشار خون، و استفراغ، افزايش ضربان قلب و تهوع ردرد

هم، افزايش دماي بدن، ميدرياز، عدم كنترل ادرار، تو
و  و ضعف در افسردگي، اضطراب، پرش افكار، وحشت، غش

و شايد منجر به مرگ ناگهاني شود  ).9-6(نهايت تشنج
انجام حيوانات آزمايشگاهي كه بر رويمطالعات زيادي

بر اثر سمگربيانشده،  بر.ي مغزي استها سلولي اكستازي
كنندهي ترشحها سلول%60-20اساس گزارشات كاهش

كنندگان دارو مشاهده شده است، صدمه سروتونين در مصرف
و يادگيري را تحت تأثير قرارها سلولبه اين   قدرت حافظه

يها سلولاثرات مخرب مصرف اين دارو روي. دهد مي
ري كننده دوپامين نيز باعث افزايش خطر بيما ترشح

دهدميمطالعات جديدتر نشان). 11،10(شودميپاركينسون
به كه مصرف كنندگان اكستازي در ارزيابي آزمون مربوط

عملكرد مغزي يا كارهاي برجسته نسبت به افراد شاهد، 
).8(دهندميتواناييهاي كمتري را نشان

آفرين به دنبال مصرف اين مواد، حوادث مرگهمچنين
واعم از تصادفات( در ..).و حوادث ناشي از حواس پرتي

و جوانان، بيشتر از ساير افراد اتفاق ؛)12(افتدمينوجوانان
و توكسيك موجود و ميرها را به مواد اضافي بسياري از مرگ

و برخي ديگر را ناشي از افزايشميدر قرصها نسبت دهند
).13،7(دانندميشديد درجه حرارت بدن
م اين قرصها با برخي مواد از جمله متأسفانه مصرف توأ

افدرين، كتامين، كافئين، دكسترومتورفان، سيتالوپرام، ريتالين،
و ماري و،جوانا سيلدنافيل، الكل  باعث بروز اثرات زيانبار

).6،5(شودميمرگباري در فرد
طور كلي مصرف قرصهاي اكستازي در طي سالهايهب
و%70 ميلادي در سطح جهان 2000 تا 1995 افزايش يافت

و كوكائين بيشتر شده  در حال حاضر مصرف آن از هروئين
 افزايش 1992كنند كه از سالميمنابع معتبر ذكر. است

چشمگير ولي يكنواختي در مصرف قرصهاي اكستازي در
 اوج مصرف اين مواد در فاصله زماني.آمريكا مشاهده گرديد
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و)ر براب3حدود( بوده است 1998-2000  افزايش جود؛ با
و تعيين جرايم و برخوردهاي شديد قانوني تدابير انتظامي

و مصرف براي حمل در،كنندگان كنندگان  مواد به وفور
و اثر چنداني در مقابله با اينميدسترس اجتماع قرار گرفت

 اقدامات، به بعد1998 از سال.نداشتوجود مشكل 
و آگاه اطلاع آغ رساني و شايد سازي عمومي در آمريكا از شد

 را به افزايش آگاهي 2002بتوان دليل كاهش مصرف در سال 
اي كه در دانشگاه ميشيگان در مطالعه).14(جوانان نسبت داد

اي در مصرف سالانه كاهش عمده،دش انجام 2003در سال 
در سال%7از( شد گزارشاكستازي در بين دانشجويان 

(2003در سال%2 به 2001 درمتأسفا).15) كشور ايران نه
قرصها به اوج خود اين سال است كه مصرف پنجبيش از 

م و در بسياري از . شودميهمانيها مصرفيرسيده است
مي) 1380(وزيريان از بيان  هزار نفر در ايران40كند كه بيش

كنندگان اند كه بخش عمده مصرف اين دارو را تجربه كرده
و نوجوانا اين دارو را دانش ؛ اين دهندمين پسر تشكيلآموزان

1به2رااساس جنسبر اكستازي نسبت مصرفمحقق
).16(اعلام كرد

و فراهم بودن با توجه به ساختار جمعيت فعلي كشورمان
44 حدود،بسترهاي لازم براي شيوع اعتياد در بين جوانان

 بالطبع،ميليون نفر از جمعيت كشور در معرض خطر هستند
و نوجوانان پيدا بي جهت مصونبايد راهكار مناس سازي جوانان

و آن پيشگيري از اعتياد است  به عبارتي كاهش عواملي؛كرد
و افزايشميكه افراد را در معرض خطر اعتياد قرار دهند

؛ بنابراينعواملي كه افراد را از مصرف مواد محافظت كند
؛باشدمييكي از موفقترين روشها بالا بردن سطح آگاهي

،آموزشن بهداشت جهاني عنوان كرده است كه سازما
مي اساسي آموزش باعث.باشد ترين پايه در درمان بيماران
ودر پايدار تغيير در افراد عملكرد نگرش و در نهايت تغيير
شدةنحو . زندگي آنها خواهد

مطالعه حاضر با هدف تعيين با توجه به اين مطالب،
و نگرش دانشجويان دانش گاههاي بيرجند نسبت ميزان آگاهي

دراكستازيبه قرصهاي   به منظور دستيابي به اطلاعات پايه
 سطح آگاهي قشريريزيهاي لازم جهت ارتقا خصوص برنامه

شدپذير جامعه آسيب .انجام

'(�)���* 
گيري چند به روش نمونه،در يك مطالعه مقطعي

و با توجه به فرمول حجم نمونه مرحله و دانشج536 تعداد،اي
اي ها نمونه كه خوشه با توجه به اين.مورد بررسي قرار گرفتند

دانشگاه( ابتدا از هر دانشگاه،از جامعه مورد بررسي هستند
،) دانشگاه بيرجند، دانشگاه آزاد اسلامي،علوم پزشكي بيرجند

و به صورت گيري خوشه دانشكده به صورت نمونهدو اي
كده به روش سپس از هر دانشند؛تصادفي انتخاب شد

 دانشجويان توسط پرسشنامه مورد،گيري تصادفي ساده نمونه
. بررسي قرار گرفتند

7 شامل ساخته پرسشنامه خود،ابزار گردآوري اطلاعات
الؤس4،ال آگاهيؤس17،مربوط به مشخصات فرديالؤس

و . مربوط به مصرف قرصها بودسؤال2نگرشي
گذاري گرديد نمره3تا1ت آگاهي در پرسشنامه از سؤالا

شد51 در مجموعكه  با، افراد؛ بنابراين نمره در نظر گرفته
 داراي آگاهي34 الي17، داراي آگاهي ضعيف17تا0نمره

و .بندي شدند داراي آگاهي بالا طبقه51 الي34متوسط
و روايي پرسشنامه به روش اعتبار محتوا سنجيده شد

.)R=84/0(حاسبه گرديدمد آزمون مجدپايايي آن به روش
 ضريب آلفاي كرونباخ نيز محاسبه،ت نگرشيسؤالادر
.)R=76/0(گرديد

و آزمونهاي SPSSافزار ها با استفاده از نرم داده
Chi-Square،tدر سطحو آناليز واريانس يك طرفه

و تحليل قرار گرفتند≥05/0P داري معني . مورد تجزيه

&�+�, �-
 بود؛ سال6/20 نشجويان مورد بررسيميانگين سني دا

و1/72% مذكر%9/27از دانشجويان مورد بررسي مؤنث
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و بودنداز دانشجويان اين قرصها را ديده%6/13. بودند
از4 از اين تعداد؛، از اين قرصها استفاده كرده بودند3/4%  نفر

و بر. نفر ديگر اسم قرص را بيان نكردند19قرص مرسدس
در%9/6هاي اين پژوهش، فقط اساس يافته از دانشجويان،

1هاي جدول(آگاهي بالايي داشتندمورد اثرات زيانبار اكستازي 
كه.)2و  نفر از افراد مورد پژوهش14لازم به ذكر است

.ت مربوط به آگاهي را به طور كامل پاسخ ندادندسؤالا
در بررسي نگرش واحدهاي مورد پژوهش نسبت به

معتقد بودند كه اثرات اين قرصها%1/32ي، قرصهاي اكستاز
و ترياك مخرب و از مواد مخدر ديگر مانند حشيش تر است

 اعتقاد داشتند كه كساني كه از اين قرصها استفاده3/43%
؛ سابقه استفاده از مواد مخدر ديگر را نيز دارند،كنند مي

و معتقد بودند كه احتمال روابط جنسي مخاطره6/39% آميز
؛ وجود دارداكستازي كنترل پس از مصرف قرصهاي بدون

و هپاتيت3/18%  درBبيان كردند كه احتمال ابتلا به ايدز
. مصرف كنندگان قرصها وجود دارد

و متغيرهاي جنس  دانشگاه،بين ميانگين نمره آگاهي
بين ارتباط اماوجود نداشت داري ارتباط معنيمحل تحصيل
و متغير ميانگين نمره دبوداري معني،مصرف قرص آگاهي

.)3جدول(
و مصرف در زمينه ارتباط بين سطح آگاهي دانشجويان

كننده ها نشان داد كه از كل دانشجويان مصرف يافته،قرصها
داراي آگاهي%2/52،داراي آگاهي ضعيف%4/30،اكستازي

و  كه حال اين؛داراي آگاهي بالايي هستند%4/17متوسط
%9/64،كردند اين قرصها مصرف نميدانشجوياني كه از

و%7/28،داراي آگاهي ضعيف %4/6داراي آگاهي متوسط
نشانگر؛ اين يافته)P=002/0(داراي آگاهي بالايي بودند

خصوص گروه دومبايين بودن سطح آگاهي در دانشجويانپ 
به%8/72 همچنين باشد؛ مي از دانشجوياني كه در منزل

ويمهمراه خانواده زندگي كه%7/60كردند از دانشجوياني
و  از دانشجوياني كه به صورت%7/58در خوابگاه دانشجويي

 داراي آگاهي ضعيفي،كردندميمستأجر دانشجويي زندگي
 ).P=61/0(بودند

7/5) ،از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي) نفر%10
3/3) و) نفر%7 (4/4از دانشجويان دانشگاه بيرجند ) نفر%6

 از دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي از قرصها مصرف
و مصرف قرص(كردند كه البته اين ارتباط مي ) دانشگاه
 ).P=52/0( نبوددار معني
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بودن مصرف بالا، با وجودبر اساس نتايج اين پژوهش
داري بين گونه ارتباط معني قرص در فرزندان اول خانواده، هيچ

و رتب  ).P=9/0(شت تولد وجود نداةمصرف قرص
 با قرصهاي،از افراد مورد بررسي%6/13 اين تحقيقدر

 آگاهي آنانةين نمرو ميانگنداكستازي آشنايي داشت
 افرادي كه با قرصها آشنا(6/3±93/3مقابلدر69/3±11/8

.بود) نبودند
از دانشجوياني كه در منزل شخصي به همراه خانواده3%
به%3/10 همچنين،كردندميزندگي از دانشجوياني كه

و  در%7/3صورت مستأجر دانشجويي از دانشجوياني كه
 از قرصهاي اكستازي استفاده،كردندميخوابگاه زندگي

و محل زندگي؛ كردند مي بين مصرف قرصهاي اكستازي
؛)P=02/0(ي وجود داشت دار ارتباط معني دانشجويان
و%6/1همچنين  از اين دانشجو پسراناز%7/11از دختران

در؛كردندميقرصها استفاده  اين ارقام بيانگر تأثير جنس
 ).>001/0P(باشدميگرايش به مصرف اين مواد

.�� 
شود كه ميزانميهاي اين پژوهش چنين استنباط از يافته

 بسيار اكستازيآگاهي دانشجويان نسبت به اثرات قرصهاي 
كهپايين است دا%9/6 فقط؛ به طوري ؛دشتن اطلاعات بالايي

كه متأسفانه يكي از آن است دهنده اين ارقام نشان
جويان، از آگاهي پذيرترين اقشار جامعه يعني دانش آسيب

.پاييني برخوردارند
 ميزان،دشدر تحقيقي مشابه كه در دانشگاه لندن انجام

آگاهي دانشجويان از اثرات قرصهاي اكستازي در سطح
و به نحو  ،كنندگان قرصي در بين مصرفدار معنيبالايي بود
و ها علاقه به كسب اطلاعات نمونه%90آگاهي بيشتر بود
و بيشتري در مورد  به،%80اين مواد داشتند  اكستازي را

 يافته تحقيق.)17(كردند عنوان يك داروي مضر معرفي
از دانشجويان مورد بررسي از قرصهاي%3/4حاضر نشان داد

بر اساس تحقيقات انجام شده در بين. اند اكس استفاده كرده

از،دانشجويان دانشگاه ميشيگان %7 مصرف قرصهاي اكس
بر،)15( رسيده2003در سال%2هب 2001در سال  همچنين

 كاهش،اساس آمارهاي انستيتوي ملي سوء مصرف مواد
در%7 به 2001در سال%9مصرف اكس در دانشجويان از

، رسيده است كه بيشترين دليل كاهش2003در%4و 2002
).18( دهندميبه افزايش آگاهي افراد نسبت

ان مورد بررسي را از دانشجوي%9/27 با وجود آن كه
و  دادند اماميرا دختران تشكيل%1/72دانشجويان پسر

 در پسران بيشتر از اكستازيميزان شيوع استفاده از قرصهاي 
و دختران بود كه با ارقام اعتياد به مواد مخدر در سطح كشور

؛)19،17،16(كشورهاي مختلف جهان تقريباً همخواني دارد
گربنابراين و آموزش در اين وه جنسي بايد در سطوح بالاتر

م البته موارد كم مصرف؛كاملتري انجام پذيرد راؤكنندگان نث
.)20(نبايد ناديده گرفت 

از كل دانشجويان مورد بررسي كه در منزل شخصي
و از كل دانشجويان%3 كردند،مي همراه با والدين زندگي

 كردند،مي مورد بررسي كه در خوابگاه دانشجويي زندگي
و از كل دانشجويان مورد بررسي كه به صورت مستأجر7/3%

 اكستازي، از قرصهاي%3/10 كردندمي دانشجويي زندگي
دهنده نقش مخرب اين مسأله نشان. كردندمي استفاده

و بدون نظارت مس ولين يعنيؤمحيطهاي كنترل نشده
يا خانه هاي دانشجويي است كه در اشاعه اعتياد به مواد مخدر
. نقش مهمي دارندازياكست

&/��� ���� 
متأسفانه تحقيقات جامعي در كشور در زمينه مصرف

شودمي پيشنهاد؛ بنابراينقرصهاي اكس انجام نشده است
بهآ،علاوه بر انجام تحقيقات وسيع در سطح جامعه موزش

و با كمك وسايل ارتباط،صورت فردي و گروهي جمعي
و پايگاههاي اينترنتيهمچنين معرفي   در غيرفارسي فارسي

وانجام پذيرد)21(پذير سطح آگاهي افراد آسيبيجهت ارتقا
وؤمس،ها خانواده  خطرات تهديدكنندهازهاهديگر گرو ولين
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. شوند آگاه،آن

�$�* ( �,��* 
ومينويسندگان اين مقاله برخود لازم دانند مراتب تشكر

 مدير بين قدرداني از زحمات جناب آقاي مهندس باريك
و دانشجويان بهداشت خانواده سركار محترم گروه بهداشت

و مرضيه اعظمي كه در جمع آوري خانم سميه مرادي
. اطلاعات كمك بسيار شاياني نمودند، اعلام نمايند
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Title: A Study of Birjand University students' knowledge and attitude towards taking Ecstasy pills 

Authors: N. Moasheri1, M. Miri2, HR. Mashreghi Moghadam3, MR Eslami4

Abstract 

Background and Aim: Drug addiction is ruinous, but more ruinous is addiction to Ecstasy drugs and 
materials .Undoubtedly, some juveniles and youths, due to lacking sufficient knowledge; take these pills to 
put an end to their griefs. Regarding the increasing use of this material in the country the present study was 
carried out to measure the extent of Birjand University students' knowledge about and attitude towards 
Ecstasy (EX) pills in Birjand. It was thus considered their rate of knowledge and attitude to plan for 
necessary training in this respect. The harmful effects of these materials should be introduced to the students 
and to other vulnerable groups of the community. 

Materials and Methods: In this descriptive- analytical study 536 students from Universities of Medical 
sciences, Azad, and Birjand were investigated. Data collecting tool was a structured questionnaire containing 
30 questions. Validity and reliability of the questionnaire were measured by content validity and test re-test, 
respectively .To analyze the data, chi-square, student t-test, and one -way variance were used and P≤0.05
was considered as the significant level. 

Results: It was revealed that 63.4% of the students had weak, 29.7% moderate, and only 6.9% had high 
knowledge about Ecstasy pills, 13.6% of them had seen the pills, but only 4.3% had used them. There was no 
significant relationship between mean knowledge score and variables such as gender, place of residence, and 
University. Also, there was no significant relationship between using EX pills, University, and order of birth. 
But there was a significant correlations between using EX pills and place of residence, gender, and students’ 
rate of knowledge (P<0.05). 

Conclusion: Lack of information and knowledge is a leading factor in attracting vulnerable groups of the 
community to Ecstasy pills .Besides, living in places, such as rented houses, not controlled by authorities can 
be a factor in attracting students to narcotics and ecstasy. 

 

Key Words: Ecstasy pills; Student; Knowledge; Attitude 
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