
  

  ها و الگوهاي مصرف مواد مخدر در ميانبررسي شيوه
 جوانان دچار سوء مصرف مواد در شهر اصفهان

  1دكتر كاظم قجاوند
   2دكتر سيد رحمت االله مظفري

  :چكيده
هاي مصرف آن در ميان هاي اخير نوع مواد مخدر مصرفي و الگوها و شيوهدر سال
  .ي داشته استويژه در ميان جوانان تغييرات زيادمعتادان و به

ها و شناسائي الگوهاي مصرف مواد مخدر هدف از انجام اين تحقيق بررسي شيوه
-منظور ارزيابي اقدامات لازم جهتگيرشناسي آن به دربين جوانان شهراصفهان و همه

 بررسي الگوي ،هدف پژوهش حاضر. باشددرمان، پيگيري وكنترل مصرف اين مواد مي
كننده مواد مخدر كه  درگروه جوانان مصرفآنهارفصمهاي مصرف داروها و روشسوء

  . باشد هاي معتادان گمنام  شهر اصفهان شركت نموده بودند، ميدرجلسات گروه
-زمينه(ـ تحليلي بوده كه به روش پيمايشيهاي توصيفيازنوع پژوهشاين پژوهش 

 معتاد و شركت  ساله35-18جواناني اين پژوهش را كليهآمارجامعه. استانجام شده)يابي
 نفراز اين افرادكه در دسترس 220داده وتعداد،گمنام تشكيلمعتادانكننده درجلسات گروه

. عنوان نمونه پژوهش انتخاب گرديدندهمكاري درتحقيق بودند بهمحقق بودند و حاضر به
اي است كه علاوه برمشخصات جمعيت پرسشنامه محقق ساختهآوري اطلاعاتابزار جمع

منظور تجزيه و به. پردازد ميآنها به بررسي الگوهاي مرف مواد مخدر در ميان شناختي،
  .توصيفي و استنباطي استفاده شده استآمارها از روش تحليل داده

را گروه زنان تشكيل % 20 درصداز افراد گروه نمونه را جوانان معتاد گمنام مرد و80
. دادند سال تشكيل مي27ي سنين كمتر از از اين جمعيت را افراد دارا% 2/65حدود. اندداده

. درصد از آنان بيكار بودند25بيش از دوسوم افراد مورد مطالعه داراي مشاغل آزاد بوده و
ترين مواد مصرفي درافراد از جوانان مورد مطالعه واجد تحصيلات دانشگاهي و شايع% 32

درميان . بود%) 63(و الكل%) 7/67(، سيگار%)88(مورد مطالعه به ترتيب شامل ترياك
. نمودند اند كه موادرا ازطريق تزريق مصرف ميافراد اظهار داشته% 34جوانان مورد بررسي

، )>P 001/0(، حشيش)P= 033/0(الكلدهد كه بين مصرفنتايج اين تحقيق نشان مي
طور معناداري رابطه معنادار  و ترك موفق به)>001/0P(و اكستازي) P=009/0(شيشه

  . ستگزارش شده ا
  .سوء مصرف مواد، اعتياد، اپيوم، معتاد :واژه كليد     
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  مقدمه  
اعتياد به مواد نه تنها بر ساختار فرهنگي، رفتارهاي اجتماعي و حتي سلامت رواني جامعه 

ريزي مالي و اقتصادي آن را نيز  ويژه برنامهگذارد، بلكه سياستگذاري كلان جامعه و به تأثير مي
ميزان شيوع اين مواد در تمام جهان بسيار رواج يافته و موجب . دهد يالشعاع قرار م تحت

بنابراين، شناسائي الگوي . طور افراد عادي جامعه شده است اي و همين نگراني متخصصان حرفه
شناسي آن از مهمترين اقدامات لازم جهت ارزيابي، پيگيري گيري مصرف مواد در جامعه و همه

هاي گذشته تاكنون اعتياد در كشور ما  از دهه. گردد وب ميو كنترل مصرف اين مواد محس
ولان نگراني ايجاد نموده ؤها و مسعنوان يك معضل و مشكل اصلي كه براي خانوادههمواره به

  . باشداست مطرح مي
هاي متعددي كه در جوامع مختلف مشخص شده است كه نوع نتايج تحقيقات و پژوهش

ويژه هاي سني مختلف و به ه و حتي در مردان و زنان، در گروهو نحوه مصرف مواد متفاوت بود
گرچه در كشورهاي غربي مصرف . در ميان جوانان درطبقات مختلف جامعه نيز متفاوت است

باشد، در برخي كشورهاي مشرق زمين  الكل و داروهاي روانگردان از شيوع بالائي برخوردار مي
با اين . عنوان مهمترين ماده مصرفي شناخته شده است بههاي آن اپيوم و فرآورده از قبيل ايران، 

رسد كه مصرف داروهاي روانگردان نيز در اين كشورها در حال افزايش  به نظر مي حال، 
درصد كل 7/1ازآن است كهحاكي1 منتشره ازسوي ستاد مبارزه با مواد مخدرآمار. باشد مي

تمايل به مصرف تزريقي . گردند حسوب ميجمعيت ايران به نحوي وابسته و يا معتاد به مواد م
هاي منتقله از ريزان كلان كشور را جهت پيشگيري و كنترل بيماري مواد، نگراني شديد برنامه

 دقيق و مستمر ازنوع و نحوه مصرف آماربنابراين، تدوين . راه تزريق اين مواد به همراه دارد
اطلاعات بيماران تحت درمان مواد در كشور و درطبقات مختلف اجتماعي و اقتصادي و 

ي است كه افراد اين آنهاهاي هميارجمعيت معتادان گمنام شامل گروه. رسدضروري به نظر مي
باشند و در اين راستا خود را در ميان افرادي مشابه ها از مشكل همساني برخوردار ميگروه

 اين افراد پس از .رساني به يكديگر برخوردار هستندخود احساس نموده و از حس قوي كمك
گيرد، به زدائي جسماني مواد براي آنان صورت ميگيرند و سمكه تصميم به ترك اعتياد ميآن

                                                 
1. Drug Control Headquarters (DCHQ) 
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گردند تا ازلحاظ روحي و رواني نيز تحت ارزيابي و درمان جمعيت معتادان گمنام معرفي مي  
  .قرار گيرند

- اي اثر بخش ميشيوههاي خوديار نظير معتادان گمنام به گروه) 2009( به زعم كارلسون

  .توانند در درمان مشكلات به يكديگر كمك نمايند
اعتقاد دارد كه الگوهاي مرف مواد مخدر در بين جوانان كشورهاي روبه ) 2007(مورگان

  . توسعه از شتاب و تنوع بيشتري برخوردار است
معتقدند كه شدت تغييرات درالگوهاي مرف در ميان ) 2007(ديويدسون و همكارانش

  .باشدهاي سني ديگر ميوانان بيشتر از گروهج
باتوجه به ظهور مواد مخدر و داروهاي روانگردان جديد مثل كراك و شيشه و رواج 

رسد الگوي سوء مصرف مواد در  در بين معتادان به خصوص جوانان به نظر ميآنهااستفاده از 
دكي تاكنون انجام شده جامعه نسبت به قبل تغيير يافته است و در اين خصوص مطالعات ان

توان اقدامات پيشگيرانه و درماني مناسب را با اطلاع از الگوي مصرف مواد در كشور مي. است
  .براي كنترل سوء مصرف اين مواد برنامه ريزي نمود

هاي لذا اين مطالعه با هدف بررسي الگوي سوءمصرف مواد و تغيير آن نسبت به سال
در پژوهش حاضر كه بر روي گروه معتادان گمنام به انجام . گذشته طراحي و انجام شده است

 مورد ارزيابي قرار گرفته آنهاهاي مصرف رسيده است، شيوع نوع مواد مصرفي قبلي و روش
  . است

  
  :روش شناسي

) يابيزمينه(تحليلي بوده كه به روش پيمايشي ـهاي توصيفيتحقيق حاضر از نوع پژوهش 
 ساله معتاد و 35 تا 18كليه جوانان بين از ي اين پژوهش را آمارجامعه . انجام شده است

 نفر از اين افراد كه در 220شركت كننده در جلسات گروه معتادان گمنام تشكيل داده و تعداد،
عنوان نمونه پژوهش انتخاب دسترس محقق بودند و حاضر به همكاري در تحقيق بودند به

اي است كه علاوه بر مشخصات مه محقق ساختهوري اطلاعات پرسشناآابزار جمع. گرديدند
  تجزيهبه منظور . پردازد ميآنهاشناختي، به بررسي الگوهاي مصرف مواد مخدر در ميان جمعيت
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  . توصيفي و استنباطي استفاده شده استآمارها از روش و تحليل داده 
آزمون (يي توصيفي و استنباطآماردست آمده، از روش جهت تجزيه و تحليل اطلاعات به

  . استفاده شده است)  ي مجذور خيآمار
  

  :هاي تحقيقيافته
 2/65اند، حدود  درصد از جمعيت جوانان معتاد گمنام را مردان به خود اختصاص داده80

از )  درصد45 (آنها سال و نزديك به نيمي از 30درصد از جمعيت مربوطه داراي سنين كمتر از 
فراد مطالعه در گروه مشاغل آزاد بوده و نزديك به يك چهارم از دوسوم ابيش.  متأهل بودندآنها
)  درصد3حدود (از نظر سطح تحصيلات تعداد كمي از پاسخگويان . بيكار بودند%) 25 (آنها

 در سطح ديپلم و حدود يك سوم از آنها درصد 30فاقد توانائي خواندن و نوشتن بوده، حدود
از پاسخگويان درآمد ماهانه كمتر از ديك به نيمينز. بيماران واجد تحصيلات دانشگاهي بودند

-شايع.  هزار تومان داشتند400 درصد از افراد درآمد ماهانه بيش از21 هزار تومان و حدود200

و الكل %) 7/76(، سيگار %)88(ترين مواد مصرفي در افراد مورد مطالعه به ترتيب شامل ترياك 
 )1نمودار (.بودند%) 63(
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ا	����ل دود ��را�� ��ر���   هاي استفاده از مواد مخدر درجوانان مورد مطالعه ـ مقايسه روش2نمودار   ا	������
حدود يك سوم . ترين روش مصرف اين مواد ازطريق استعمال دود اين مواد بودمتداول

  )2نمودار (.جوانان مورد مطالعه مصرف تزريقي مواد را ذكر نمودند
مصرف كليه .  ارائه شده است1سني مصرف انواع داروها درجدول شماره ي وتوزيع جنس 

 سال 30مقايسه ميان دو گروه سني كمتر از. ها بودانواع مواد مطالعه شده در مردها بيشتر از زن
 و  )P=009/0( ، شيشه)>001/0P(، حشيش)P= 0311/0(الكلو بيشترازآن نشان داد كه مصرف

  )1جدول . ( سال بيشتر است30طورمعناداري در گروه كمترازبه) >001/0P(هاي اكستازيقرص
، )>001/0P(صورت تزريقيهمچنين نتايج مطالعه اخير نشان داد كه مصرف مواد به

علاوه، به. شوددر مردان بيشتر از زنان مشاهده مي) P=003/0(و استنشاقي) P=047/0(خوراكي
با  )P=009/0(.تر استتر از گروه سني جوان سال شايع30مصرف خوراكي مواد در افراد بالاي

و ) P=773/0(، استنشاقي)P=298/0(هاي تزريقياين حال تفاوتي در مصرف مواد به روش
  )2جدول . (بين دو گروه سني مشاهده نشد) P=227/0(استعمال دود
نتايج ( ـ پراكندگي جنسي و سني جوانان موردمطالعه از نظر نوع مواد مصرفي1جدول 

  ).اندرت درصد بيان شدهبه صو
  ساير  شيشه  اكستازي  كراك  هروئين  حشيش  الكل  سيگار  اپيوم  متغير  

  0/5  0/0  41/0  0/10  0/10  0/40  0/55  0/65  0/65  ) نفر40(زن   جنسيت  0/15  5/12  3/61  3/41  8/53  8/63  8/73  5/77  3/91  )نفر180(مرد 

  039/0  004/0  004/0  >001/0  >001/0 >001/0  004/0  045/0  >001/0  مقدار احتمال  

  5/12  8/3  0  5/37  5/37  3/41  8/54  0/75  5/87  )نفر64( سال 30كمتر از   سن  3/13  3/13  9/19  7/37  8/41  9/72  3/67  5/77  3/88  )نفر156( سال 30بيشتر از 

  845/0  009/0  >001/0  973/0  469/0  001/0  033/0  626/0  839/0  مقدار احتمال  
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هاي مصرف  سني افراد مورد مطالعه از نظر روش ـ پراكندگي جنسي و2جدول 

  ).اندنتايج به صورت درصد بيان شده(مواد
  استنشاقي  تزريقي  خوراكي  استعمال دود  متغير  

  0/15  0/10  0/60  0/80  ) نفر40(زن   جنسيت  8/38  0/40  0/75  0/90  )نفر180(مرد 
 003/0  >001/0  047/0  063/0  مقدار احتمال  

  7/30  7/30  3/42  3/67  )نفر64( سال 30كمتر از   سن  1/29  7/36  5/27  9/73  )نفر156(ل  سا30بيشتر از 
  773/0  298/0  009/0  227/0  مقدار احتمال  

  
  :بحث

-هاي كنترل و پيشگيري از اعتياد، شناسائي جوانان و گروهاقدام نخست در طراحي برنامه

هتر است تمهيدات پيشگيرانه ب.  استآنهااجتماعي و اقتصادي خطر و مشخصاتهاي در معرض
ها با هدف كاهش تقاضا براي استفاده از اين نوع مواد صورت ازطريق تغيير نگرش در اين گروه

در مرحله بعد بايد به ارزيابي شيوع مصرف مواد و نوع و نحوه مصرف اين مواد در . گيرد
تواند بر قابليت دهند كه ارزيابي نگرش مبتلايان ميمطالعات نشان مي. جوانان معتاد پرداخت

، تا آنجا كه مطالعه بر روي جوانان سالم در معرض خطر )5(هاي ترك مؤثر واقع شودبرنامه
اي در مورد اعتياد هاي نگران كنندهنشان داده است كه اين افراد با وجود سلامت، داراي نگرش

جتماعي افراد و ايجاد مكاني كه امكان ابتلا را به حداقل بنابراين احترام به حقوق ا). 6(باشندمي
در مطالعه حاضر و در راستاي مطالعات . عنوان يك اصل مهم در نظر گرفته شودبرساند بايد به

قبلي به بررسي شيوع مصرف مواد و نحوه مصرف اين مواد و پراكندگي جنسي و سني آن در 
اين مطالعه در برگيرنده چند نتيجه مهم . داخته شدجامعه جوانان معتاد گمنام و تحت درمان پر

دادند كه تعداد كه اكثريت جوانان تحت مطالعه را معتادان جوان مرد تشكيل مينخست اين. بود
هاي گذشته الگوي است كه در سالاين درحالي. قابل توجهي ازآنان داراي تحصيلات بالا بودند

-هم. شدتر گزارش مي و با سطح تحصيلات پايينترمصرف اعتياد بيشتر در ميان افراد مسن

علاوه بر اين، در . چنين، افراد تحت مطالعه عمدتاً از سطح اقتصادي پائيني برخوردار بودند
  كه اين ميزان قابل  گزارش كردند   تزريقي را صورت ه مصرف مواد ب  بيماران  يك سومدحدو



 
 
 

  165 ــــــــــــــــــــــــــــ/...موادمخدرهاوالگوهاي مصرفشيوهبررسي
 

  . ان تحقيق نگران كننده استباشد و باتوجه به سن جواني شركت كنندگتوجه مي  
اند، ولي در بعضي از بسياري از مطالعات قبلي، داراي نتايجي مشابه با مطالعه حاضر بوده

در . هاي ارائه شده متفاوت بوده استآمارمطالعات به علت متفاوت بودن جامعه مورد بررسي 
طر جامعه انجام كه در شيراز و بر روي افراد درمعرض خ )1383(مطالعه احمدي و همكاران

درصد آنان 9/17 سال و مصرف اپيوئيدها در9/33شده بود، ميانگين سني افراد تحت مطالعه 
نكته قابل توجه در مطالعه ايشان اين بود كه اولين نوبت مصرف مواد عمدتاً . گزارش شده بود
ن مطالعه  بيماران جواآمار سالگي كه سن جواني است، روي داده بود كه با 30در سنين كمتر از

بر روي  )1384(در مطالعه ديگري كه توسط احمدي و همكارانش). 7(حاضر همخواني دارد
 درصد از اين افراد را 1/7جوانان معتاد به اپيوئيدها به انجام رسيد، مشخص شد كه حدود

با اين حال، در .  مطالعه حاضر نزديك استآماردهند كه به  سال تشكيل مي20جوانان زير
سواد بودند و مصرف كوكائين و داروهاي روانگردان در هيچ ان، اكثريت بيماران بيمطالعه ايش

. ها با نتايج مطالعه فعلي در تضاد بوديك از افراد تحت مطالعه گزارش نشده بود كه اين يافته
-هرچند در مطالعه احمدي چنين عنوان شده است كه بين موقعيت اجتماعي افراد و نگرش) 8(

شان با نوع و ميزان مصرف مواد رابطه تنگاتنگي وجود دارد و اين واقعيت خود هاي فرهنگي اي
  . هاي منتشره در مطالعات مختلف باشدآمارتواند دليلي بر متفاوت بودن مي

مشابه با مطالعه حاضر، اكثر مطالعات برآغاز مصرف و اعتياد به مواد در سنين پائين 
 ساله، شيوع مصرف مواد در 18 الي 14 روي افراداي در اصفهان بردر مطالعه. حكايت دارند

 در مطالعه رزاقي و همكارانش مشخص شد كه )9.( درصد ارزيابي شد11اين گروه بالغ بر
 درصد آنان مصرف مواد را از قبل 80 سال بود و حدود3/26ميانگين سني بيماران معتاد به مواد

 مشابه ديگري توسط ايشان كه بر روي هم چنين در مطالعه) 10(. سالگي آغاز نموده بوند35از 
معتادان تزريقي انجام شده بود،  مشخص شد كه افراد معتاد تزريقي عمدتاً داراي سنين كمتر از 

 .باشندباشند و بيشتر آنان داراي تحصيلات دبيرستاني بوده و عمدتاً غيرشاغل مي سال مي30
 تزريقي مواد را افراد جوان تشكيل اي از مصرف كنندگاندر اين مطالعه نيز بخش عمده) 11(

  . دادندمي
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ازسوي ديگر، بيان اين نكته كه بخش اعظمي از بيماران مورد مطالعه را افراد مصرف كننده  
طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت . دهند بسيار تكان دهنده استتزريقي داروها تشكيل مي

اند صرف تزريقي مواد را گزارش نموده بالائي از مآمار كشور در جهان 80از، بيش1993در سال
.  را گزارش نمودندHIV كشور شيوع فزاينده ابتلا به عفونت ويروس52كه در اين ميان حدود

 كشور و شيوع عفونت ايدز 136 شيوع مصرف تزريقي داروها از طريق وريدي به 1999در سال
 ازطريق مصرف HIVس، تا جائي كه انتقال ويرو)12( كشور افزايش يافت93ناشي از آن به 

ترين راه انتقال اين ويروس در كشورهاي در حال توسعه تزريقي مواد به عنوان مهمترين و شايع
  ) 13(.بيان شده است

هاي اين مطالعه استفاده از معتادان گمنام و حجم كم نمونه و تنها يك مركز از محدوديت
وند، در نتيجه نتايج مطالعه ش نمي.N.Aدرماني است، ضمن اين كه همه جوانان معتاد جذب
  . باشدحاضر قابل تعميم به تمام معتادان جامعه و كشور نمي

  
  گيري نتيجه

. رسد كه روند مصرف مواد در قشر جوان و تحصيل كرده درحال افزايش استبه نظر مي
الگوي مصرف در جوانان بيشتر به سمت مواد روانگردان از قبيل كوكائين، حشيش و اكستازي 

  . اشدبمي
دست آمده از اين مطالعه و ساير مطالعات مشابه، خطر افزايش مصرف هبراساس نتايج ب

تر در جهت هاي هرچه صحيحمواد و تغييرالگوي مواد مصرفي، لزوم هرچه بيشتر ارائه برنامه
هاي ذيل را مورد تأكيد پيشگيري، ترك و بازتواني جوانان معتاد به مواد با در نظر داشتن ملاك

  : دهدار ميقر
-هاي منتشره دال بر افزايش شيوع مصرف مواد در جوانان ميآماركه باتوجه به اين) الف

باشد و همچنين شروع مصرف اين مواد از باشد و همچنين شروع مصرف مواد در جوانان مي
هاي عمدتاً معطوف به اين گروه از جامعه باشد در اين ريزيباشد، بايد برنامهاين سنين مي

ريزي جهت كاهش تقاضا از طريق تغيير نگرش مردم و به خصوص قشر ستا بهتر است برنامهرا
  .جوان نسبت به استفاده از مواد باشد
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  ويژه جوانان به مصرف مواد روانگردان و افزايش شيوعباتوجه به گرايش معتادان به) ب  
  .  مواد، بايد در جهت كنترل عرضه و مصرف اين مواد اقدام گردد

ريزي مربوطه بايد نه تنها نوع مواد مصرفي مد نظر قرار گيرد، بلكه نحوه  برنامهدر) ج
  . مصرف اين داروها نيز بايد در نظر گرفته شود

ريزي ويژه درجوانان، برنامهباتوجه به افزايش گرايش معتادان به مصرف تزريقي مواد به) د
ها از طريق تزريقي به قال بيماريجهت كنترل مصرف تزريقي اين مواد با هدف پيشگيري از انت

  . عمل آيد
توجه به مشاهده افزايش شيوع مصرف مواد در جمعيت تحصيل كرده و در نهايت با) ه

هاي آموزشي و هشدار دهنده نسبت به عواقب حتي در مراكز آموزشي، نسبت به برگزاري دوره
  . مصرف اين داروها در اين قشر اقدام گردد

  
  :منابعفهرست 

 ترجمه ،ـ رفتاري سوء مصرف موادراهنماي عملي درمان شناختي ،)1381(،ل، كاتلين،امكارو-1
  .  انتشارات اسپند هنر،تهران. عباس بخشي پور رودسري و شهرام محمدخاني

هاي روياروگري سبك،)1381(،اي، جواد؛ كيامنش، عليرضا ملازاده،جواد؛ منصور،محمود؛ اژه-2
  .255 ـ 276، 3 مجله روانشناسي، سال ششم، شماره ، شاهدو سازگاري زناشويي در فرزندان

راهنما كاربردي درمان سوء مصرف  ،)1381(، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي-3
  . انتشارات پرشكوه، تهران،، ويرايش دومكنندگان مواد

  
4- Hatzitaskos P, Soldatos CR, Kokkevi A, Stefanis C.N. Substance 

abuse patterns and their association with psychopathology and type of 
hostility in male patients with borderline and antisocial personality 
disorder. Compr Psychiatry 1999 Jul-Aug; 40(4):278-82. 

 
5- Mokri A. Brief overview of the status of drug abuse in Iran. Arch 

Iranian Med 2002; 5(3):184-90. 
 
6- UNODC: Epidemiology of Drug in Iran 2007. 

www.unodc.org/iran/en/epidemiolog.html 



 
 
 

  دوم شماره پيش/سال اول/...شناسي جامعه  ـــــــــــــــــ مجله تخصصي 168
 

 
 
7- Razzaghi EM, Movaghar AR, Green TC, Khoshnood K. Profiles of 

risk: a qualitative study of injecting drug users in Tehran, Iran . Harm 
Reduction Journal 2006; 3:12. 

 
8- Shakeshaft A, Nassirimanesh B, Day C, Dolan K.A. Perceptions of 

substance use, treatment options and training needs among Iranian 
primary care physicians. Int J Equity Health 2005; 4(1):7. 

 
9- Parvizy S, Nikbakht A, Pournaghash Tehrani S, Shahrokhi S. 

Adolescents’ perspectives on addiction: qualitative study. Nurs Health 
Sci 2005; 7(3):192-8. 

  
10- Ahmadi J, Pridmore S. Alimi A, Cheraghi A, Arad A, Parsaeyan H, 

et al. Epidemiology of opium use in the general population. Am J Drug 
Alcohol Abuse 2007; 33(3):483-91. 

 
11- Ahmadi J, Arabi H, Mansouri Y, Prevalence of substance use 

among offspring of opioid addicts. Addict Behave 2003; 28(3):591-5. 
 
12- Agahi C, Spencer C. Patterns of drug use among secondary 

school children in post-revolutionary Iran. Drug Alcohol Depend 
1982;9(3):235-42. 

 
13- Razzaghi EM, Rahimi A, Hosseini M, Madani S. Rapid situation 

assessment of drug abuse in Iran. Profiles of risk: a qualitative study of 
injecting drug users in Tehran, Iran. Harm Reduct J 2006;3:12-13. 

 
14- Razzaghi EM, Rahimi Movaghar A, Green TC, Khoshnood K. 

Profiles of risk: a qualitative study of injecting drug users in Tehran, 
Iran . Harm Reduction Journal 2006; 18(3):12-14. 

 
15- Ball AL, Rana S, Dehne K.L. HIV prevention among injecting 

drug users: responses in developing and transitional countries. Public 
Health Rep 1998; 113 Suppl 1: 170-81. 

 
16- Powis B, Strang J, Griffiths P. Self-reported overdose among 

injecting drug users in London: extent and nature of the problem. 
Addiction 1999 Apr; 94(4):471-8. 


