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  فنیدیت (ریتالین)  فراوانی مصرف غیرپزشکی متیل
  در دستیاران دانشگاه علوم پزشکی تهران و نگرش نسبت به مصرف آن

  )2(سید وحید شریعتدکتر ، )1(لیلی خادمیدکتر 

  چکیده
و بررسـی   تهـران  یدانشـگاه علـوم پزشـک    ارانیدسـت فنیـدیت (ریتـالین) در    هدف پژوهش حاضر بررسی شیوع مصرف غیرپزشکی متیل :هدف

گیري در دسـترس، از میـان دسـتیاران    هاي بالینی، به روش نمونه زن) از رشته 88دستیار ( 240 :روش نگرش آنها نسبت به مصرف این دارو بود.
ر و ها آزمون غربالگري درگیـري بـا الکـل، سـیگا     هاي رسول اکرم (ص) و فیروزگر در پژوهش شرکت کردند. براي گردآوري داده بیمارستان

هاي آمار توصـیفی و   ها با روش ساخته براي بررسی نگرش دستیاران به مصرف ریتالین استفاده شد. دادهه پژوهشگرنام پرسش) و ASSISTمواد (
درصـد و   6/6و  23، 48ترتیـب   فنیدیت در طول عمـر، سـال گذشـته و مـاه گذشـته بـه       فراوانی مصرف متیل :ها یافتهمجذور کاي تحلیل شدند. 

فنیـدیت شـرکت در امتحـان دسـتیاري بیـان شـد.        ). دلیـل اصـلی مصـرف متیـل    p ،16/13=2χ>01/0مصرف در مردان بالاتر از زنان بود (میزان 
درصـد آنهـا نگرشـی منفـی داشـتند.       40فنیـدیت نگـرش مثبـت و نزدیـک      ها نسـبت بـه مصـرف غیرپزشـکی متیـل      درصد آزمودنی 20نزدیک 
هاي مختلف بالاست و بسیاري از آنها نسبت بـه مصـرف غیرپزشـکی آن      یت در میان دستیاران رشتهفنید مصرف غیرپزشکی متیل :گیري نتیجه

  .ندارندنگرش منفی 
   فنیدیت؛ انترنی؛ دستیاري؛ فراوانی مصرف؛ نگرش متیل :کلیدواژه

  
  ] 14/6/1391؛ پذیرش مقاله: 25/2/1391دریافت مقاله: [

   
  

  مقدمه
ــل ــالین  متی ــدیت (ریت ــتم  ) از دار1فنی ــرك سیس ــاي مح وه

که از نظر شیمیایی به کوکائین شـباهت   تاعصاب مرکزي اس
. ایـــن دارو اثـــر تحریکـــی خـــود را از راه افـــزایش  )1(دارد 

هـاي عصـبی و    هاي گرانولی پایانه رهاسازي دوپامین از ذخیره
کنـد، اگرچـه اثـر     چنین مهار بازجذب دوپامین اعمـال مـی   هم

. )2(نفـرین سیناپسـی دارد    کمتري هم بر افزایش سطح نوراپی
) مصرف این دارو را بـراي  FDA2داروي آمریکا ( اداره غذا و

ــیش  ــتلال بـ ــان اخـ ــه (  درمـ ــالی/کمبود توجـ ) و ADHD3فعـ
تأییـد کـرده اسـت، ولـی گـاهی نیـز از آن بـراي         4نارکولپسی

کمک به درمان افسردگی مقاوم به درمان، آپـاتی، افسـردگی   

هـاي طبـی و    ناشی از ضربه به سر، افسردگی ناشـی از بیمـاري  
اسـتفاده   5هـا  افیـون  آور شـبه  کردن اثر خـواب  چنین برطرف هم

  . )3(شده است 
هـاي زیـادي از    فنیدیت، گزارش با وجود آثار درمانی متیل

هایی شـده   سوء مصرف آن وجود دارد که باعث ایجاد نگرانی
 3/4است. پژوهشی با انجام یک پیمایش اینترنتی گزارش کرد 

ساله مورد بررسـی، در یـک سـال گذشـته     18-25درصد افراد 
بــدون تجــویز پزشــک از داروهــاي مــورد اســتفاده در درمــان 

ADHD  رسد این میـزان در   نظر می . به)4(استفاده کرده بودند
 1025براي مثال این میزان در  .)5(میان دانشجویان بیشتر است 

و در  )6(درصـد   16، 6نفر از دانشجویان دانشـگاه نیوهمپشـایر  
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  لیلی خادمی و سید وحید شریعت
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نفر از دانشجویان دندانپزشکی و بهداشت دهـان و دنـدان    243
  . )7(درصد گزارش شده است  12آمریکا، 

فنیـدیت   در ایران آمار دقیقی از شیوع سـوء مصـرف متیـل   
نفــر از  310زاده و همکــاران بــا بررســی  وجــود نــدارد. حبیــب

دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریـز، شـیوع طـول    
درصد، شیوع سال گذشته آن  7/8فنیدیت را  عمر مصرف متیل

درصد و شیوع ماه اخیر را یک درصد گزارش کردنـد   5/6را 
هاي اخیر حاکی از آن اسـت   هاي غیررسمی سال . گزارش)8(

در میـان دانشـجویان پزشـکی،    فنیـدیت   که سوء مصرف متیـل 
کننـد و   پزشکانی که خود را براي امتحان دستیاري آمـاده مـی  

دستیاران در حال افزایش است. اما در حد آگاهی نویسندگان، 
در فنیـدیت را   هیچ پژوهشی که میزان مصرف غیرپزشکی متیل

هاي تخصصی بررسی کرده باشد، چه در ایـران   دستیاران رشته
و چه در سایر کشورها، انجام نشده است. با توجه به دسترسـی  

فنیدیت، قابلیت سـوء   بیشتر پزشکان به داروها، و از جمله متیل
و خطرهایی که مصرف خودسرانه آن بـر  فنیدیت  مصرف متیل

صـرف ایـن دارو در   این قشر فعال جامعه دارد، بررسـی سـوء م  
پزشکان اهمیت زیادي دارد. بنابراین، پژوهش حاضر با هـدف  

ــل   ــزان مصــرف غیرپزشــکی متی ــان   بررســی می ــدیت در می فنی
چنـین بررسـی    دستیاران دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران و هـم     

  نگرش این افراد به مصرف آن انجام شد. 
  

  روش 
در میــان  1صــورت تحلیلــی و مقطعــی پــژوهش حاضــر بــه

ران دانشگاه علوم پزشکی تهران (در مقـاطع مختلـف، از   دستیا
ســال اول تــا چهــارم) در دو بیمارســتان رســول اکــرم (ص) و  
  فیروزگـــر انجـــام شـــد. حجـــم نمونـــه بـــا کـــاربرد فرمـــول   

N=Z1-α/2
2*p(1-p)/d2  03/0دست آمد ( نفر به 240برابر با=d ،

06/0=p ،96/1=Z1-α/2گیـري، پـس از همـاهنگی     ). براي نمونه
ــا ــان     ب ــازه، در پای ــروه آموزشــی و کســب اج ــر گ ــدیران ه م

صـورت   هـاي گـزارش صـبحگاهی، طـرح پژوهشـی بـه       جلسـه 
شـد. پـس از آن دسـتیارانی کـه تمایـل بـه        خلاصه معرفی مـی 

ها را از همکاران طـرح    نامه شرکت در پژوهش داشتند، پرسش
سـاعت بـه پژوهشـگران بـاز      24کردنـد و پـس از    دریافت مـی 

صـورت وجـود ابهـام یـا پرسـش، همکـاران        گرداندند. در می
درصـد از   84گـو بودنـد. در مجمـوع     طرح به دستیاران پاسـخ 

ها را دریافت کرده بودند، آنها را تکمیل  هنام پرسشکسانی که 
ها بدون نام تکمیـل شـد و از    هنام پرسشکردند و بازگرداندند. 

شد. کنندگان اطمینان داده  ها به شرکت ماندن داده نظر محرمانه
  1  کار رفت: ها ابزارهاي زیر به براي گردآوري داده
 گــري درگیــري بــا الکــل، ســیگار و مــواد آزمـون غربــال 

)ASSIST2 ()9(  المللی از پژوهشـگران   وسیله یک گروه بین به
 3مصرف مواد در همکـاري بـا سـازمان جهـانی بهداشـت       سوء

)WHO شد تا مصرف مواد و مشکلات مربوط بـه آن  ) تدوین
) تعیـین کنـد. ایـن    PHC( 4هـاي بهداشـتی اولیـه   را در مراقبت

آزمون وضعیت مصرف هشت طبقه مواد، شامل تنباکو، الکل، 
هـا،   آمفتامینی، آرامـبخش  هاي شبه حشیش، کوکائین، محرك

کنـد. بـر پایـه     ها و سایر مواد را بررسی می افیون زاها، شبهتوهم
طـور جداگانـه    شـده، میـزان خطـر هـر مـاده بـه       هاي داده خپاس

روایی این ابـزار در  . )10(شود  محاسبه و نوع مداخله تعیین می
. )9(مقایسه با سایر ابزارهاي مشابه مناسب گزارش شده اسـت  

در پــژوهش حاضــر بــراي بررســی فراوانــی و شــدت مصــرف 
کــار رفــت. بــه ایــن  بــه ASSISTهــایی از  فنیــدیت گویــه متیــل
ه هاي مربوط بـه مصـرف یـک سـال و یـک مـا       ها، گویه گویه

گذشته و هم چنین مصرف با هدف قبولی در آزمون دستیاري 
  اضافه و گویه مربوط به تزریق حذف شد.

ساخته براي بررسی نگرش دستیاران به ه پژوهشگرنام پرسش
ه پیش از شروع طـرح در اختیـار   نام پرسش: این مصرف ریتالین

دانشـجوي پزشـکی    35پنج نفر از استادان رشته روانپزشکی و 
  ها تأیید شد.  ت و از نظر گویایی گویهقرار گرف

و با  SPSS-11.55افزار با کمک نرم هاتجزیه و تحلیل داده
هاي توصـیفی و آزمـون مجـذور کـاي انجـام       استفاده از آماره

  شد. 
 
  ها یافته

هــا را  هنامــ پرســشرشــته تخصصــی   16دســتیار از  240
 درصـد)  63نفـر (  152. از ایـن تعـداد   دشده بازگرداندن تکمیل
). بیشتر افراد از 1جدول درصد) زن بودند ( 37نفر ( 88مرد و 

). تعداد دستیاران هـر  2جدول سال بودند ( 30-35گروه سنی 
ــتوزو  1جــدول رشــته و نســبت جنســی آنهــا در   ــ عی  یفراوان

و تنـاوب   یسـن  هـاي  گـروه  کی ـبـه تفک  ،تیدیفن لیمصرف مت
فنیـدیت در   آمده است. مصرف متیل 2جدول آن، در  مصرف

نفـر   116طول عمر، بدون تجـویز پزشـک متخصـص، توسـط     
_______________________________________ 
1- cross-sectional analytic 
2- Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test 
3- World Health Organization 
4- Primary Health Care 
5- Statistical Package for the Social Science- version 11.5 



  
 

 

  
 در دستیاران فنیدیت مصرف غیرپزشکی متیل 
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  مصرف یک ماه اخیر    مصرف یک سال اخیر    مصرف طول عمر    تعداد نمونه  رشته دستیاري
  زن  مرد  کل    زن  مرد  کل    زن  مرد  کل    زن  مرد  کل

  0  0  0    0  4  4    0  10  10    4  14  18  جراحی عمومی
  0  0  0    2  0  2    2  8  10    22  22  44  داخلی

  0  0  0    0  0  0    0  0  0    2  4  6  قلب و عروق
  0  2  2    0  4  4    0  4  4    1  7  8  ز و اعصابجراحی مغ
  0  0  0    2  2  4    5  3  8    5  3  8  نورولوژي

  0  2  2    2  2  4    4  2  6    4  2  6  پوست
  0  0  0    2  4  6    4  10  14    9  15  24  رادیولوژي

  0  0  0    0  2  2    0  2  2    2  6  8  چشم
  0  0  0    0  2  2    4  4  8    4  6  10  بیهوشی
  0  2  2    2  4  6    2  14  16    12  20  32  پزشکی روان
  0  2  2    0  6  6    2  10  12    3  19  22  اطفال

  0  0  0    0  4  4    0  8  8    2  16  18  طب اورژانس
  2  2  4    2  6  8    2  8  10    2  10  12  ارتوپدي
  0  4  4    0  4  4    0  4  4    2  4  6  پاتولوژي

  0  -  0    0  -  0    4  -  4    12  -  12  زنان و زایمان
  0  0  0    0  0  0    0  0  0    2  4  6 و بینی و حلق  گوش 
  عمجمو

  درصد از کل
240  
100  

152  
100  

88  
100  

  
116  

3/48  
87  
57  

29  
33  

  
56  

3/23  
44  
29  

12  
6/13  

  
16  

6/6  
14  

2/9  
2  
2/2  

 

درصد  33در زنان  ندرصد) گزارش شد. این میزا 48(بیش از 
هـاي   ). رشـته p ،16/13=2χ>01/0درصد بود ( 57و در مردان 

نورولوژي، پوست، بیهوشی و ارُتوپدي داراي بیشترین نسـبت  
داد باید توجه داشـت تع ـ  هکننده به کل بودند. البت افراد مصرف

ه را تکمیـل کـرده بودنـد،    نام پرسشها  افرادي که در این رشته
نفر بود و بنابراین امکان انجام مقایسه آماري  10یا کمتر از  10

هاي قلب و گوش و حلق و  دقیق وجود نداشت. دستیاران رشته
هـا نزدیـک    بینی هم مصرفی را گزارش نکردند. در سایر رشته

فنیـدیت را   ل عمـر متیـل  هـا مصـرف طـو    به نیمـی از آزمـودنی  
  ). 1جدول گزارش کردند (

فنیدیت در یـک سـال گذشـته در کـل      میزان مصرف متیل
درصـد و   13درصد گزارش شد. این میزان در زنـان   23نمونه 

). در ایـن مــورد  p ،3/7=2χ>01/0درصـد بــود (  29در مـردان  
هــاي  ترتیــب، در دســتیاران رشــته بیشــترین میــزان مصــرف، بــه

ــات ولوژي، پوســت، نورولــوژي و جراحــی مغــز و  اُرتوپــدي، پ
هایی کـه تعـداد نمونـه     ). در رشته1جدول اعصاب دیده شد (

بیشتري داشتند (غیر از رشته داخلـی)، ماننـد اطفـال، جراحـی،     
هـا   چهارم آزمـودنی  روانپزشکی و طب اورژانس، نزدیک یک

  مصرف یک سال اخیر را گزارش کرده بودند. 
ر طـول یـک مـاه گذشـته در     فنیدیت د میزان مصرف متیل

درصد بود  6/6و  2/9، 2/2ترتیب،  زنان، مردان و کل نمونه، به
)05/0<p ،31/4=2χ  ــاه ). بیشــترین شــیوع مصــرف در یــک م

هاي ارُتوپدي، پـاتولوژي، پوسـت،    ترتیب، در رشته گذشته، به
ــد.     ــده ش ــال دی ــز و اعصــاب، روانپزشــکی و اطف جراحــی مغ

یگـر مصـرف یـک مـاه     هـاي تخصصـی د   هاي رشـته  آزمودنی
  ). 1جدول گذشته را گزارش نکردند (

آزمـودنی کـه مصـرف     116در مورد فراوانی مصـرف، از  
نفر  50فنیدیت را در طول عمر خود گزارش کرده بودند،  متیل

درصد)  9/17نفر ( 42درصد) مصرف تنها یک یا دو بار،  21(
درصــد) مصــرف  2/4نفــر ( 10مصــرف نزدیــک بــه امتحــان، 

درصـد) مصـرف هـر روزه را گـزارش      2/4نفـر (  10گهگاه و 
  کردند.

  
  فنیدیت در طول عمر، یک سال و یک ماه اخیر در دستیاران به تفکیک جنس و رشته تخصصی توزیع فراوانی مصرف متیل -1جدول 
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 یکه مصـرف خـود را منف ـ   یسن از نسبت کسان شیبا افزا
ر ت ـ جـوان  يهـا  . گـروه ه اسـت شدکاسته  ،گزارش کرده بودند

 کردنـد،  مصرف می تیدیفن لیتمامتحان  کیدر زمان نزد شتربی
 کی ـمصرف خود را در حد  ،سال 35 يکه گروه بالا یدرحال

 ینفـر گـروه سـن   . گفتنی اسـت شـش   دو بار گزارش کردند ای
  .)2جدول ( خود را مشخص نکرده بودند

را گـزارش کـرده    فنیدیت متیلدر میان افرادي که مصرف 
 5درصد) کمتر از  18نفر ( 12روزانه در بودند، مقدار مصرف 

نفـر   6  گـرم، در  میلی 10تا  5درصد)  53نفر ( 34 گرم، در  میلی
درصـد) نفـر    18نفـر (  12گرم و در   میلی 20تا  11درصد)  9(

  گرم بود.  میلی 20بیش از 
ــ پرســشچهــار گویــه نخســت  ســنج، نگــرش  ه نگــرشنام

یـدیت بررسـی   فن دستیاران را نسبت به مصرف غیرپزشکی متیل
کـــرد. نگـــرش مثبـــت در مـــورد مصـــرف غیرپزشـــکی  مـــی
درصد و نگرش منفی در این مورد  20فنیدیت در نزدیک  متیل

هاي پنج و شـش   درصد افراد گزارش شد. گویه 40در حدود 
کننـده  دادنـد کـه مصـرف    سنج را تنها کسانی پاسخ مـی  نگرش
بر ایـن   درصد این افراد 41و  27ترتیب،  فنیدیت بودند. به متیل

طور کامل و تا حـدودي   فنیدیت به باور بودند که مصرف متیل
درصــد از  70برایشــان ســودمند بــوده اســت. بنــابراین، حــدود 

فنیدیت، نسـبت بـه اثربخشـی     کننده متیل هاي مصرف آزمودنی
هـا نیـز    درصـد آزمـودنی   20آن دید منفـی نداشـتند. نزدیـک    

کـم   ي، دستمصرف آن را براي قبولی خود در آزمون دستیار
  ).3جدول دانستند ( تا حدودي مؤثر می

آیــا دلیــل دیگــري غیــر از امتحــان «در پاســخ بــه پرســش 
  ، »فنیـدیت شـده بـود یـا خیـر؟      موجب ترغیب به مصرف متیـل 

نفـر بیـدار مانـدن در روز     IELTS ،5نفر شرکت در آزمـون   2
نفــر  2نفــر بیــدار مانــدن در روز بعــد از کشــیک،  2کشــیک، 

نفر نیاز به بیدار مانـدن و جلـوگیري    4نسی، و افزایش قواي ج
ــواب ــد.   از خـــ ــان کردنـــ ــی روز را بیـــ ــودگی در طـــ   آلـــ

  درصد) هم دلیل دیگري جز امتحان نداشتند. 28نفر ( 68
آیـا بـراي قبـولی در آزمـون     «در پاسخ به این پرسـش کـه   

، »کنید؟فنیدیت را به دیگران توصیه می دستیاري، مصرف متیل
درصـد) پاسـخ    30نفـر (  72اسخ مثبت و درصد) پ 14نفر ( 34

گـاهی آن   درصد) نیز مصرف گاه 6/1نفر ( 4منفی داده بودند. 
را پیشنهاد کرده بودند. دیگـران بـه ایـن پرسـش پاسـخ نـداده       

  بودند. 
درصـد)   8/25نفر ( 30، فنیدیت متیلدر مورد آثار مصرف 

  نفـر   7درصـد) افـزایش انـرژي،     6/8نفـر (  10افزایش تمرکز، 
نفـر   2رصد) افزایش حساسیت بـه سـر و صـداي محـیط،     د 6(
 35قـراري،   درصد) بـی  9/6نفر ( 8درصد) افزایش خلق،  7/1(

نفـر   6درصد) سردرد،  6/8نفر ( 10خوابی، درصد) بی 30نفر (
نفر  5درصد) کاهش وزن و  5نفر ( 6درصد) کاهش اشتها،  5(
ــزایش اســترس و تــپش قلــب/ رعشــه را    4/3( درصــد) نفــر اف

درصد) نفر نیـز اثـر خاصـی     6/8نفر ( 10ش کرده بودند. گزار
 فنیدیت تجربه نکرده بودند. در مصرف متیل

فنیـدیت   هـایی کـه متیـل    درصـد) از آزمـودنی   19نفر ( 11
در اقـوام را بیـان کـرده     ADHDمصرف کـرده بودنـد، سـابقه    

هــایی کــه  درصــد) از آزمــودنی 13نفــر ( 8بودنــد. در مقابــل، 
کردنــد، نیــز ســابقه فــرد مبــتلا بــه  مــیفنیــدیت مصــرف ن متیــل

ADHD     را در اقوام عنوان کردند. این تفـاوت از نظـر آمـاري
  معنادار نبود.

  
  هاي سنی و تناوب مصرففنیدیت به تفکیک گروه توزیع فراوانی مصرف متیل -2جدول 

  تعداد  هاي سنی (سال)گروه
    تعداد (و درصد) فراوانی مصرف

  هر روز  بار چند وقت یک  امتحان نزدیک  یک تا دو بار  هرگز

30-25  98   58 )59(  10 )2/10(  22 )4/22(  2 )2(  6 )1/6(  

35-30  104   52 )50(  26 )25(  18 )3/17(  6 )8/5(  2 )9/1(  

35>  32   12 )5/37(  14 )6/43(  2 )3/6(  2 )3/6(  2 )3/6(  

  )2/4( 10  )2/4( 10  )9/17( 42  )21( 50  )52( 122   234  مجموع
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 به مصرف ریتالین ارانینگرش دست یبررس ساخته براي ه پژوهشگرنام پرسشتوزیع درصد فراوانی پاسخ به  -3جدول 

  طور کامل موافق به  نظر بینابینی  طور کامل مخالف به  ها گویه

  6/21  6/39  7/38  .ندارد يرادیا عملکردبهبود  يامتحان برا يها مصرف ریتالین در شب -1
  2/43  3/33  4/23  .*نادرست است یعمل روانپزشکز ی، بدون تجويبا هر مقداراستفاده از ریتالین،  -2
)، عملکردو بهبود  تمرکزش ی(مثل افزادرمانی ریغ اهدافاستفاده از ریتالین، با  -3

  .*شود يبهتر است از مصرف آن خوددار که دارد یعوارض
2/16  9/36  8/46  

  4/22  42  5/35  .است بیشترآن  هايافراد از خطر بیشتر، در روانپزشکبدون دستور  حتی ،ریتالین فواید -4
  27  3/41  7/31  .من شده است عملکردمصرف ریتالین موجب بهبود  -5
  1/12  3/10  6/77  .نبود ممکنرشته، براي من  ایندر  یبدون استفاده از ریتالین، قبول -6

  بودن با آنها نشانگر نگرش مثبت است.  هستند، بنابراین مخالففنیدیت  دهنده نگرش منفی به مصرف غیرپزشکی متیل ها نشان این گویه *
  
  بحث 

 یرپزشـک یمصـرف غ  وعیش ـ یبررسهدف پژوهش حاضر 
 ارانینگـرش بـه آن در دسـت    بررسـی  نیچن ـ و هـم  دیتیفن متیل

هـا نشـان داد میـزان     بـود. یافتـه   تهـران  یدانشگاه علـوم پزشـک  
مصــرف طـــول عمـــر، در ســال گذشـــته و در مـــاه گذشـــته   

و  3/23، 3/48ترتیـب،   فنیـدیت، برپایـه خودگزارشـی، بـه     متیل
هـا بسـیار    درصد بود. این مقادیر در مقایسه با دیگر بررسی 6/6

بالاست. بهترین تخمینی که براي میزان متوسـط مصـرف سـال    
درصـد اسـت،    4گذشته در جمعیت دانشـجویان وجـود دارد،   

درصـد گـزارش    31تـا   5/1هاي مختلـف از   اگرچه در بررسی
آمــده در  دســت . بنــابراین میــزان مصــرف بــه)11(شــده اســت 

پژوهش حاضر نزدیک به کرانه بـالاي ایـن محـدوده و بسـیار     
توان به این  کننده است. درباره علل احتمالی این امر، مینگران

رقابت در آزمون ورودي دوره دستیاري  -1موارد اشاره کرد: 
هاي اخیر بسیار سـنگین شـده اسـت و ایـن امـر برخـی        در سال

سوي مصرف داروهاي محرك سوق داده است.  طلبان را بهداو
هـایی از آمریکـا    ) نیز نشان داد در بخـش 13پژوهش دیگري (

که استانداردهاي ورودي رقابتی، بالاتر اسـت، میـزان مصـرف    
ممکـن اسـت فشـار و     -2. )12(داروهاي محرك بیشتر اسـت  

شدن براي آزمـون   استرس شدیدي که پزشکان در دوره آماده
کنند، باعث بـروز افسـردگی شـود و خـود      دستیاري تحمل می

ــه افــزایش مصــرف داروهــاي محــرك، کــه   افســردگی هــم ب
هـاي اخیـر،    در سـال  -3شـود.   بالابرنده خلق هستند، منجر مـی 

ل کشور ها در ک گیري در میزان مصرف محرك افزایش چشم
رسد جامعه پزشـکی هـم از آن    نظر می گزارش شده است و به

عامــل تأثیرگــذار دیگــر نگــرش  -4نصــیب نمانــده اســت.  بــی

ــراي تقویــت    ــه مصــرف دارو ب پزشــکان و دســتیاران نســبت ب
ها نشـان داد نگـرش بـیش از     طور که یافته هاست. همان توانایی

ی نیسـت  فنیدیت منف ها نسبت به مصرف متیل نیمی از آزمودنی
طــور  هــا مصــرف آن را بــه درصــد از آزمــودنی 30و بــیش از 

توانـد   اند. این نوع نگرش مـی  مشخص به دیگران توصیه کرده
طور معمول  در گسترش میزان مصرف در میان پزشکان (که به

پرسـند)،   از دستیاران درباره عوامل موفقیتشـان در آزمـون مـی   
پزشـکان بیشـتر از   دسترسی به دارو هم در میان  -5مؤثر باشد. 

سایر دانشجویان است، که ممکن است بـر بیشـتر بـودن میـزان     
ممکن اسـت   -6فنیدیت در این گروه مؤثر باشد.  مصرف متیل

را  فنیـدیت  متیـل درصدي که مصـرف سـال اخیـر داشـتند،      23
براي قبولی در آزمون دستیاري مصرف کرده باشند، ولی پس 

ع کنند و یا با توجه بـه  از آن نتوانسته باشند مصرف خود را قط
تجربه پیشین خود، هنگام مواجهه بـا فشـار کـاري یـا اسـترس      

فنیـدیت روي آورده باشـند. در    امتحان، دوباره به مصرف متیل
درصد) مصرف یک مـاه اخیـر را    6/6نفر ( 16پژوهش حاضر 

نفـر   10رسـد   نظـر مـی   زن) که بـه  2مرد و  14گزارش کردند (
ه مصرف روزانه، واجـد معیارهـاي   درصد) آنها با توجه ب 2/4(

  وابستگی بودند. 
فنیـدیت در   در پژوهش حاضـر مصـرف غیرپزشـکی متیـل    

درصـد).   6/13درصـد در برابـر    29مردان بیشتر از زنـان بـود (  
هـا یـا تفـاوت جنسـیتی در ایـن زمینـه        هاي دیگر پـژوهش  یافته

سو با یافته پژوهش حاضر، میـزان   یا هم ،)6(اند  گزارش نکرده
  .)13(اند  مصرف مردان را بالاتر از زنان گزارش کرده

ــزان مصــرف متیــل  ــدیت در ســال گذشــته   بیشــترین می فنی
هاي ارُتوپـدي، پـاتولوژي و پوسـت و     برحسب رشته، در رشته
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هاي نورولوژي و جراحی مغز و اعصـاب دیـده    سپس در رشته
شده، پژوهشـی کـه    وجوي انجام شد. از آنجا که در حد جست
صـی را بررسـی کـرده    هاي تخص میزان مصرف دستیاران رشته

باشد، یافت نشد، هیچ منبعی براي مقایسه وجود ندارد. با توجه 
ها از نظر فشـار کـاري،    ها و تفاوت بسیار زیاد آن به تنوع رشته
رسد بتوان فشار کاري را به عنوان عامل اصلی سوء  به نظر نمی

مصــرف در نظــر گرفــت، اگرچــه در مــورد دســتیاران برخــی  
وپدي و جراحی مغز و اعصاب، ممکن اسـت  ها، مانند ارُت رشته

  نقش مؤثري داشته باشد. 
ــه ــرف       یافت ــال مص ــن، احتم ــزایش س ــا اف ــان داد ب ــا نش ه

تر بـا احتمـال    هاي جوان شود و آزمودنیفنیدیت بیشتر می متیل
فنیدیت مصرف نکرده بودند. البتـه در   بیشتري تا آن زمان متیل

هـا    مـوارد آزمـودنی  سال، در بیشتر  35هاي سنی بالاتر از  گروه
فنیدیت مصرف کـرده و سـپس آن را کنـار     یک تا دو بار متیل

فنیـدیت   سـال یـا متیـل    35تر از  گذاشته بودند، ولی افراد جوان
خصـوص در زمـان    مصرف نکرده بودند یا به مصـرف آن، بـه  

سـال بـا    35تـر از   نزدیک امتحان، ادامه داده بودند. افراد جوان
فنیـدیت را   روزه یا گاهگاهی متیـل احتمال بیشتري مصرف هر 

گزارش کرده بودند. پژوهش دیگـري نیـز نشـان داد مصـرف     
تر  ساله شایع 12-25فنیدیت در سال گذشته در میان افراد  متیل

. در پژوهش دیگـري میـزان مصـرف    )13(تر بود  از افراد مسن
تر بود، سال بیش 25ها در دانشجویانِ بالاتر از  طول عمر محرك

. )14(فنیـدیت در ایـن گـروه دیـده نشـد       اگرچه مصرف متیـل 
هاي بالاتر، بیشتر باشـد،   که میزان مصرف طول عمر در سن این
  انتظار است. ولی علت بیشتر بـودن مصـرف اخیـر در سـن     قابل
  هاي بیشتر است.  تر نیازمند بررسی پایین

ا وسوسـه  مواردي ماننـد میـل ی ـ   ASSISTهاي  دیگر گویه
شدید به مصرف، عوارض ناشی از مصرف، اختلال کارکرد و 

کنـد. بـر پایـه     سعی نـاموفق در کنتـرل مصـرف را بررسـی مـی     
درصد) در  6/1ها، چهار نفر ( شده به این پرسش هاي داده پاسخ

درصـد) نیـز بـه     6/1نفـر (  4بنـدي شـدند و    معرض خطر طبقـه 
  مداخله جدي نیاز داشتند.

فنیـدیت در پـژوهش حاضـر،     متیـل  بیشترین دلیل مصـرف 
درصـد). بـا توجـه بـه      6/58شدن براي امتحان بیان شـد (  آماده

، گذرانـدن  IELTSشده (شـرکت در آزمـون    دیگر دلایل بیان
روز کشیک، بیدار ماندن فرداي روز کشـیک، افـزایش قـواي    
جنســی و نیــاز بــه بیــدار مانــدن در طــول روز و جلــوگیري از  

هـایی بـا    رسـد از ایـن نظـر، تفـاوت     آلودگی) به نظر می خواب

ها وجـود داشـته باشـد. بـراي مثـال در       هاي دیگر پژوهش یافته
و  20، 54، 65، 69شده در دانشـگاه نیوهمشـایر،    پژوهش انجام

ترتیب، داروهـاي محـرك را بـراي بهبـود توجـه،       درصد، به 9
رفتن به مهمانی، بیشـتر درس خوانـدن، بهبـود نمـره و کـاهش      

. پــژوهش دیگــري در )6(کــرده بودنــد  فعــالی مصــرف بــیش
درصــد از دانشــجویان  5و  10، 13، 23، 40آمریکــا نشــان داد 

، بیـدار مانـدن،   1ترتیـب، بـارآوري   کننده در بررسی، به شرکت
، کاهش تنش و هیجان یا تفـریح را دلیـل مصـرف    2شدن نشئه 

. باید توجـه داشـت کـه نمونـه     )4(داروي محرك بیان کردند 
مورد بررسی در این دو پژوهش، بـا مطالعـه حاضـر (کـه روي     
دستیاران تخصصی انجام شـد) تفـاوت زیـادي دارد. شـاید بـه      
همین دلیل است که مصـرف بـا هـدف تفـریح، کنجکـاوي و      

ر اسـت. نکتـه   مهمانی در این دو بررسی بیشتر از پژوهش حاض
طـور   دیگر این است که در پژوهش حاضر، دلایل مصـرف بـه  

مند بررسـی نشـد و تنهـا یـک پرسـش بـاز در ایـن زمینـه          نظام
  هاي پژوهش حاضر بود. پرسیده شد. این امر از محدودیت

هاي پـژوهش حاضـر نشـان داد میـزان      صورت کلی یافته به
بالاست فنیدیت در میان دستیاران تخصصی بسیار  مصرف متیل

توجهی از آنها و نگرش نسبت به مصرف آن نیز در بخش قابل
هاي  منفی نیست، بنابراین، احتمال گسترش مصرف آن در سال

آینده وجود دارد. با توجـه بـه عـوارض احتمـالی مصـرف، از      
جمله وابستگی و سوء مصـرف، نیـاز جـدي بـه مداخلـه بـراي       

و  زننده داروهاي محـرك از یـک سـو،    کاهش مصرف آسیب
  شناسایی و درمان عوارض از سوي دیگر وجود دارد. 

ترین محدودیت پژوهش حاضر، خودگزارشـی بـودن   مهم
روش ارزیابی است. ممکن است برخی افراد مصـرف خـود را   
انکار کنند یا کمتر از میزان واقعی گزارش کنند. اگرچه میزان 

هــا  دهدکــه آزمــودنی شــده نشــان مــیمصــرف بــالاي گــزارش
ــه پ ــد، ولــی ایــن رقــم،   ژوهشــگران اعتمــاد کــردهتاحــدي ب ان

توانسـت بیشـتر باشـد.     خصوص در مورد مصرف اخیـر، مـی   به
گیـري از دو   محدودیت دیگر این است که با توجـه بـه نمونـه   

هـاي پـژوهش    بیمارستان رسول اکرم (ص) و فیروزگـر، یافتـه  
  قابل تعمیم به کل دستیاران کشور نیست. 

کانی کـه خـود را بـراي    هاي بعدي با بررسی پزش ـ پژوهش
ــاده مــی  ــد، ممکــن اســت داده  آزمــون دســتیاري آم هــاي  کنن

دسـت   هاي پـژوهش حاضـر بـه    اي در تکمیل یافتهکننده کمک
چنین بررسی دانشجویان پزشـکی در مقـاطع مختلـف     دهد. هم

_______________________________________ 
1- productivity  2- getting high 
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هاي حساسی را شناسایی کند که بیشـترین خطـر    تواند برهه می
را متوجه دانشجویان  فنیدیت براي آشنایی و آغاز مصرف متیل

موقـع   ها براي طراحی اقدامات بـه  کند. این دسته از پژوهش می
کننده مصـرف در  بینیچنین بررسی عوامل پیش لازم است. هم

هـاي آتـی    تواند موضوعی براي پژوهش هاي مختلف می گروه
  باشد.
نامه دوره دکتـراي عمـومی نویسـنده     این مقاله برگرفته از پایان[

  .]است 1391نخست در سال 
حمایـت مـالی از پـژوهش و    بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، [

  .]تعارض منافع وجود نداشته است
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Prevalence of Nonmedical Use of Methylphenidate (Ritalin) in Residents  
of Tehran University of Medical Sciences and their Attitude toward 

Methylphenidate Use   
 

 
Abstract 
Objectives: The aim of this study was to investigate the prevalence of 
nonmedical use of methylphenidate and the attitude toward this use in residents 
of clinical specialties of Tehran University of Medical Sciences. Methods: 
Two hundred and forty residents of clinical specialties (88 women) were 
selected using convenient sampling from Rasul Akram and Firouzgar 
Hospitals. The sample responded to a modified version of the Alcohol, 
Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST), as well as a 
questionnaire of attitude toward methylphenidate use. The data were analyzed by 
descriptive statistics and chi square test. Results: The lifetime, one year, and 
one month prevalence of methylphenidate use in the sample was 48%, 23%, 
and 6.6%, respectively. The prevalence was significantly higher in men than in 
women (χ2=13.16; p<0.01). The main reason for the use of methylphenidate 
was getting prepared for the residency exam. Twenty percent of the residents 
had a positive and 40% had a negative attitude toward methylphenidate use. 
Conclusion: Nonmedical use of methylphenidate is high among residents of 
different specialties and many of them did not have a negative attitude toward 
nonmedical use of methylphenidate. 
 
Key words: methylphenidate; internship; residency; frequency of use; attitude 
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