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Abstract
Introduction: Nowadays, drug abuse and addiction is a serious issue worldwide. There are 

many known risk factors for drug abuse and in any community some of these risk factors play a more 
important role in this regard. With respect to the lack of any native data in this issue in Kermanshah 
province, this study was conducted for determining the causative factors for tendency to drug use in 
the viewpoint of referrers to addiction treatment centers around this province in 2012.

Method: This research was a descriptive-cross-sectional study. The population consisted 
of addicted people referred to addiction treatment centers of Kermanshah in 2012. The subjects 
were 768 clients who recruited using convenience sampling. Data was collected via interview and 
completing a questionnaire, these data entered to SPSS 21 software and analyzed using descriptive 
statistics. 

Results: in this study 92.7% of participants were male. The mean age and onset age of drug 
use were 36.17 ± 11.43 and 24.88 ± 9.09 years respectively. opium was the most common abused 
drug (67.4%), and smoking was the most cited method for drug use (72.1%). the most important 
reasons for starting drug use reported by the participants were relationship to other addicted friends 
and relatives (54%), attending in night parties (35.7%), loneliness and lack of good friends (28.3%), 
interest to use drugs (24.3%), and curiosity about drugs (17.1%). 

Conclusion: According to the findings, acquaintances with addicted friends and relatives, 
attending in illegal night parties, loneliness and the lack of good friends, interest to use the drugs, 
and curiosity about drugs were the main predisposing factors for drug use in our study. So, as a 
preventive measure about this health and socio cultural problem it is suggested that the necessary 
educational programs covering these issues will be offered to the public in educational and health 
centers. 
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چکیده
مقدمه: مصرف مواد مخدر و اعتیاد به آن یکی از مهم‌ترین مشکلات عصر حاضر است که گستره‌ای جهانی دارد. علل شیوع اعتیاد 
پیچیده و متعدد است و بنا به ویژگی جوامع مختلف تفاوت‌های قابل‌ملاحظه‌ای دارد. با عنایت به کمبود اطلاعات در استان کرمانشاه، مطالعه 

حاضر با هدف  تعیین علل گرایش به مصرف مواد مخدر از دیدگاه مراجعه‌کنندگان به مراکز ترک اعتياد این استان انجام شد.
روش: این مطالعه به صورت توصیفی- مقطعی انجام شد. جامعه مورد مطالعه معتادان مراجعه‌کننده به مراکز ترک اعتیاد استان 
کرمانشاه در سال 1391 بود. تعداد مشارکت‌کنندگان در مطالعه 768 نفر بود که به روش در دسترس انتخاب شدند. روش جمع‌آوری داده‌ها 
مصاحبه و تکمیل پرسشنامه بود. داده‌ها پس از جمع آوری وارد نسخه 21 نرم‌افزار SPSS شده سپس با استفاده از آمار توصیفی مورد تحلیل 

قرار گرفت.
با  برابر  ترتیب  به  مواد مخدر  به مصرف  و سن شروع  میانگین سنی  بودند.  مرد  نمونه‌ها  درصد  مطالعه 92/7  این  در  یافته‌ها: 
11/43±36/17 و 9/09±24/88 بود. شایع‌ترین ماده مصرفی تریاک )67/4%( و اصلی ترین راه مصرف، روش دودکردنی )72/1%( بود. علل 
اصلی گرایش به مواد مخدر از دیدگاه معتادان، ارتباط با دوستان و آشنایان معتاد )54%(، شرکت در مهمانی های شبانه )35/7%(، تنهایی و 

نداشتن دوستان خوب )28/3%(، علاقه به مصرف مواد مخدر )24/3%( و کنجکاوی )17/1%( بوده است.
نتیجه‌گیری: با توجه به یافته های این مطالعه، ارتباط با دوستان و آشنایان معتاد، شرکت در مهمانی، تنهایی و نداشتن دوستان خوب، 
علاقه به مصرف مواد مخدر و کنجکاوی علل اصلی گرایش به مواد مخدر بودند، لذا به منظور پیشگیری از این مشکل بهداشتی- اجتماعی، 
توصیه می شود، با توجه به یافته‌های این مطالعه آموزش‌های لازم در خصوص علل گرایش به مواد مخدر و راه‌های جلوگیری از آن‌ها به 

والدین، نهادهای آموزشی و  نظام‌های بهداشتی و درمانی ارائه شود.

کلید واژه ها: مصرف‌کنندگان مواد مخدر، مراکز ترک اعتیاد، مواد مخدر.

تاریخ پذیرش: 1394/9/10 تاریخ دریافت: 1394/2/10                       	
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مقدمه
مواد به‌ طور سنتی در ترکیب بعضی داروها به عنوان ضد درد 
و ضد سرفه به کار می رود و بیش‌ از سه قرن است که به این منظور 
استفاده می شود؛ اما عوارض سوءمصرف آن‌ها مانند محرک بودن، 
ايجاد اعتياد و وابستگي باعث به وجود آمدن مشکلاتي، به‌ خصوص 
در ميان جوانان و افراد ميان‌سال شده است )1(. مصرف مواد مخدر و 
مسئله اعتياد يکي از مهم‌ترين مشکلات عصر حاضر است که گستره 
جهاني پیدا کرده است. اين پديده به يک معضل رواني، اجتماعي و 
خانوادگي تبديل شده و علي‌رغم تلاش‌هاي گسترده براي کنترل آن، 
شيوعی رو به رشد داشته و سن مصرف رو به کاهش دارد. اعتياد به 
مواد مخدر یکي از سه مشکل مهم بهداشتي در ايالت متحده است 
که درمان‌هاي مؤثر کمي براي آن وجود دارد و سالانه هزينه هاي 
زيادي بر اقتصاد اين کشور وارد مي کند. بر اساس گزارش سازمان 
بهداشت جهاني  بیش از 6 درصد جمعیت جهان )حدود 200 ميليون 
نفر( سوءمصرف مواد مخدر دارند )2،4( که این میزان در ايران تقریباً 
دو ميليون نفر برآورد شده است که بيش‌ترين موارد آن مربوط به افراد 
64-15 سال مي باشد )4(. سالانه بیش از 26 میلیون نفر به علت 
مصرف مواد مخدر فوت می کنند که سهم کشورهای در حال توسعه 

بسیار بیش‌تر از کشورهای پیشرفته است )5(.
الگوی مصرف مواد طی سال‌های اخیر تغییر کرده است )6(. 
تنوع  از  مواد  و  بود  شایع‌تر  مواد  این  استنشاقي  در گذشته مصرف 
کمی برخوردار بود، اما امروزه اشکال مختلف آن  به بیش از هزار 
نوع رسیده و فرم تزريقي آن رو به افزايش است )4،5(. گزارش‌ها 
نشان می دهد که در مناطقی مانند آمریکای شمالی، آفریقا و اروپا  
مصرف موادی مانند کراک، حشیش، هروئین، کوکائین، ماری جوانا، 
آمفتامین و توهم زاها شایع تر است، اما در کشورهای آسیایی بیش‌تر 
ایران نیز  گرایش به طرف سوءمصرف تریاک و حشیش دارند، در 
مصرف تریاک بالاترین میزان را دارد )5،7،8(.  همگام با تغییر الگوی 
مصرف مواد و افزایش سوءمصرف آن، بروز بیماری‌های عفونی و غیر 
عفونی نیز افزایش یافته است. نتایج مطالعه زمانی و همکاران نشان 
داد که بیش از 15 درصد افرادی که به مواد اعتیاد دارند، مبتلا به 
بیماری ایدز می باشند که بالطبع در این شرایط خانواده ها و جامعه 
نیز در معرض تهدید قرار می گیرند )5،9(. در پژوهش‌های دیگر نیز 
افزایش عوارضی مانند اختلالات عروق محیطی، بیماری‌های روانی 
و روحی، افزایش مرگ‌ومیر و بالا رفتن رفتارهای ضداجتماعی را به 

تغییر الگوی مصرف مواد مخدر نسبت داده اند )10-12(.
کنترل  در  مهمی  نقش  بازپروری  و  درمانی  متادون  مراکز 
اعتیاد و عوارض وابسته به آن دارند، اما با توجه به کمبود بودجه، 
وجود اطلاعات کاذب، نبود هماهنگی بین سازمان‌های مرتبط و عدم 
پیگیری وضعیت بیماران، این مراکز با محدودیت‌های زیادی روبه‌رو 
هستند )13(.  اعتياد كي ناهنجاري با نشانه های باليني، رفتاري و 
شناختي است كه در ايجاد آن، عوامل اجتماعي و روان‌شناختي از كي 
طرف و عوامل زيست شناختي و داروشناختي از طرف ديگر نقش دارند. 
عوامل اجتماعي بيش‌تر در شروع مصرف و عوامل زيست شناختي در 
ادامه وابستگی مطرح هستند )5(. در این راستا پژوهشگران خواستار 
نظارت بیش‌تر بر برنامه های پیشگیرانه و توانبخشی شده و برای 
جلوگیری از معضل اعتیاد اقداماتی مانند آموزش پیشگیری از اعتیاد از 
طریق رسانه های جمعی، فراهم کردن فعالیت‌های شغلی کم‌هزینه، 
انجام پژوهش‌های بیش‌تر جهت شناسایی علل اعتیاد و پیشگیری از 

آن و ارزیابی اثربخشی درمان‌های موجود را توصیه نموده اند )14(.
مطالعات مختلفی در مورد علل گرایش به مصرف مواد مخدر 
انجام یافته که نتایج آن‌ها بر اساس جامعه مورد پژوهش و منطقه 
جغرافیایی متفاوت بوده است. Vitaro و همکاران بیان داشتند که 
عدم نظارت والدین بر دوستان فرزندان خود، علت اصلی گرایش به 
مواد مخدر در جوانان است )15(. احمدی و حسنی رهایی از استرس 
را به عنوان علت اصلی مصرف مواد مخدر بیان کرده‌اند )7(. نتایج 
هاي  رسانه  دوستان،  مدرسه،  خانواده،  اثر  از  حاکی  دیگر  مطالعات 
به  شبانه  مهمانی‌های  و  خلقی  یا  اضطرابی  اختلال  وجود  جمعي، 
عنوان علل مستعد کننده گرایش به مواد مخدراست )16،18(. با وجود 
این که اختلال سوءمصرف مواد به عنوان یک مشکل جهانی مطرح 
است، اما پژوهشگران بر این باورند که راهکارهای رفع این مشکل 
بر اساس شرایط هر منطقه، افراد در معرض خطر و عوامل خطرساز 

آن متفاوت است )19(.
به علل مختلف  است که  مناطقی  از  یکی  استان کرمانشاه 
میزان بروز اعتیاد به مواد مخدر در آن بالاست. در مطالعه ای که 
توسط جلیلیان و همکاران در مورد معتادان زندانی در کرمانشاه انجام 
یافت، علل اصلی گرایش به مواد مخدر، عدم توانایی در رد پیشنهاد 
در   .)20( است  ذکر شده  معتاد  داشتن یک دوست  و  مواد  مصرف 
بررسی دیگری روشنی و همکاران دریافتند که مشکلات خانوادگی و 
ولع برای مصرف مواد، علل اصلی شکست درمان‌های مرسوم ترک 
اعتیاد در این استان است )21(. با جستجو در پایگاه‌های علمی معتبر، 
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فقط دو مطالعه یاد شده در خصوص گرایش به مواد مخدر در استان 
کرمانشاه یافت شد. با عنایت به متنوع بودن علل گرایش به مواد 
مخدر در مناطق و گروه‌های جمعیتی مختلف، همچنین خسارت‌هاي 
نیروی  و  اقتصاد  بر  بهداشتی-اجتماعی  مشکل  این  جبران‌ناپذیر 
افراد و عوامل مستعد کننده  انسانی جامعه، شناسايي علل گرايش 
اقدامات پيشگيرانه  مصرف مواد مخدر ضروری است، زیرا طراحی 
و درمان مناسب این افراد، با بررسی دقیق این عوامل امکان پذیر 
است )4،16(. با توجه به نبود اطلاعات جامع در این مورد، مطالعه 
حاضر با هدف تعیین علل گرایش به مصرف مواد مخدر از دیدگاه 
یافته  انجام  استان کرمانشاه  اعتياد  ترک  مراکز  به  مراجعه‌کنندگان 

است.

روش مطالعه
این پژوهش یک مطالعه توصیفی- مقطعی است که جامعه 
آماری آن را مراجعه‌کنندگان به مراکز ترک اعتیاد استان کرمانشاه 
در سال 1391 تشکیل می دهد. حجم نمونه 768 نفر محاسبه شد 
که به‌صورت در دسترس انتخاب شدند. با توجه به این که بر اساس 
مطالعات قبلی شیوع عوامل خطر گرایش به مصرف مواد مخدر از 20 
تا 70 درصد متفاوت بود، برای برآورد حداکثر حجم نمونه این میزان 
50 درصد در نظر گرفته شد که درنهایت با عنایت به فرمول حجم 
نمونه در مطالعات توصیفی و سطح آلفای 0/05،  384 نفر برآورد شد 
که با توجه احتمال عدم تکمیل پرسشنامه‌ها و متعاقب آن ریزش 

نمونه، تعداد 768 نفر در نظر گرفته شد.

             
2

2)1(
d

ZPPn −
=

      

انتخاب واحدهای مورد پژوهش از 16 مرکز ترک اعتیاد در 
تمام سطح استان کرمانشاه به‌جز دو شهرستان پاوه و ثلاث باباجانی 
که فاقد مراکز ترک اعتیاد بودند، انجام پذیرفت. این 16 مرکز در 
کل  2200 نفر از افراد مبتلا به سوءمصرف مواد را تحت پوشش قرار 
می‌دادند، به طوری که در شهرستان کرمانشاه یک مرکز )320 نفر(، 
شهرستان صحنه دو مرکز )46 نفر(، شهرستان کنگاور دو مرکز )54 
نفر(، شهرستان قصر شیرین یک مرکز )22 نفر(، شهرستان اسلام‌آباد 
نفر(،   18( مرکز  یک  جوانرود  شهرستان  نفر(،   86( مرکز  دو  غرب 
شهرستان هرسین یک مرکز )30 نفر(، شهرستان بیستون یک مرکز 

نفر(، شهرستان   46( مرکز  ذهاب یک  نفر(، شهرستان سرپل   24(
سنقر دو مرکز )62 نفر(، شهرستان ماهیدشت یک مرکز )17 نفر( 
و شهرستان گیلانغرب یک مرکز )43 نفر( قرارگرفته‌اند. معیارهای 
ورود به مطالعه شامل سن بالای 15 سال، سابقه مصرف مواد مخدر 
بیش‌تر از یک ماه، بومی بودن و وجود پرونده در یکی از مراکز ترک 
اعتیاد استان بود و معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل ابتلا به یکی 
از انواع اختلالات روان‌پزشکی با تائید روان‌پزشک و دارا بودن پرونده 
پزشکی در این زمینه و افرادی بود که بنا بر دلیلی از ادامه مشارکت 

در مطالعه منصرف می‌شدند.
ابزار جمع آوری داده ها شامل پرسشنامه اطلاعات جمعیت 
مواد  مصرف  به  گرایش  علل  ساخته  محقق  پرسشنامه  و  شناختی 
مخدر بود. پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی شامل 21 سؤال بوده 
که در سه قسمت طراحی‌شده: قسمت اول دارای 12 سؤال و مربوط 
به اطلاعات شخصی مانند سن، جنس، وضعیت تأهل، شغل، سطح 
مخدر،  مواد  مصرف  شروع  سن  ماهیانه،  درآمد  میزان  تحصیلات، 
سابقه مصرف سیگار، سابقه مصرف الکل، سابقه مصرف داروهای 
مصرف  سابقه  و  آرام‌بخش  داروهای  مصرف  سابقه  روان‌گردان، 
داروهای توهم زا، قسمت دوم دارای 7 سؤال در خصوص اطلاعات 
خانوادگی مانند سطح تحصیلات پدر، سطح تحصیلات مادر، شغل 
پدر، شغل مادر، سابقه اعتیاد پدر، سابقه اعتیاد مادر و سابقه اعتیاد در 
دیگر اعضای خانواده بود. علاوه بر این 2 سؤال نیز در خصوص نوع 

ماده مصرفی و نحوه مصرف مواد بود.
پرسشنامه محقق ساخته علل گرایش به مصرف مواد دارای 15 
سؤال بود که بر اساس مروری بر مطالعات موجود توسط پژوهشگران 
طراحی شده است. این سؤالات شامل فقر اقتصادی، ارتباط با دوستان 
و آشنایان درگیر اعتیاد و سوءمصرف مواد، شرکت در مهمانی های 
شبانه، کسب لذت، کنجکاوی، بیماری زمینه‌ای، افسردگی و احساس 
بی‌ارزشی، علاقه به مصرف مواد، جدایی پدر و مادر، فشار عصبی 
و روانی، فراوانی و در دسترس بودن مواد مخدر، تنهایی و نداشتن 
دوستان خوب، شرایط نامطلوب زندگی و بیکاری و دوستان ناباب 
بودند. روایی پرسشنامه یاد شده از طریق روایی محتوا تعیین گردید، 
هیئت‌علمی  اعضای  از  نفر  ده  اختیار  در  پرسشنامه  منظور،  این  به 
دانشکده پرستاری و مامایی کرمانشاه قرار گرفت و نظرات اصلاحی 
با  آن‌ها اعمال شد. پایایی پرسشنامه نیز به روش همسانی درونی 

محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 0/79 تعیین و تائید گردید.
از مرکز تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی  اخذ مجوز  از  پس 
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در خصوص  اعتیاد،  ترک  مراکز  مسئولان  به  آن  ارائه  و  کرمانشاه 
گمنامی  حق  و  اطلاعات  کلیه  ماندن  محرمانه  مطالعه،  اهداف 
توضیحات روشن و قابل‌فهمی به مشارکت‌کنندگان ارائه شد و پس 
از اخذ رضایت‌نامه کتبی از آن‌ها، پرسشنامه ها در بازه زمانی 4 ماه از 
خرداد تا مهرماه 1391 جمع آوری شدند. در خصوص افرادی که سواد 
کافی نداشتند پرسشنامه با قرائت سؤالات توسط پژوهشگر و نگارش 
جوابهای ارائه‌شده، تکمیل شدند. داده ها با استفاده از آمار توصیفی و 

نسخه 21 نرم‌افزار SPSS مورد تجزیه ‌و تحلیل قرار گرفت.

یافته‌ها
پژوهش  نمونه‌های  درصد   92/7 که  بود  آن  بیانگر  یافته‌ها 
اکثریت  آزاد،  شغل  دارای  درصد   51 متأهل،  درصد   61/9 مذکر، 
از دیپلم، 45/4  آن‌ها )41/5 درصد( دارای سطح تحصیلات کم‌تر 
درصد از افراد دارای درآمد ماهیانه کم‌تر از 400 هزار تومان، 47/3 
سابقه  دارای  درصد  الکلی، 82/4  مواد  سابقه مصرف  دارای  درصد 
مصرف سیگار، 24/2 درصد دارای سابقه مصرف مواد روان‌گردان، 
آرام‌بخش و 22 درصد  49/3 درصد دارای سابقه مصرف داروهای 
دارای سابقه مصرف مواد توهم‌زا بودند. همچنین میانگین و انحراف 
معیار سن و سن شروع مصرف مواد نمونه‌های پژوهش به ترتیب 
11/43±36/17 و 9/09±24/88 بود. علاوه بر این یافته‌ها حاکی از 
آن بود که 42/1 درصد از پدرها و 53 درصد از مادرهای نمونه‌های 

مورد پژوهش بی‌سواد، 57/7 درصد پدرها دارای شغل آزاد و 84/6 
درصد مادرها خانه‌دار، 28/6 درصد پدرها و 6/8 درصد مادرها و نیز 
27/2 درصد سایر اعضای خانواده دارای سابقه اعتیاد به مصرف مواد 

بودند.
علاوه بر این نتایج نشان داد که بیش‌ترین میزان مواد مصرفی 
به ترتیب مربوط به تریاک )67/4 درصد( و ترامادل )24/9 درصد( و 
کم‌ترین میزان مواد مصرفی مربوط به تمجیزک )5/1 درصد( بودند 
و نیز بیش‌ترین نحوه مصرف مواد مخدر به‌صورت دود کردن )72/1 
درصد( و خوردنی )51/7 درصد( و کم‌ترین نحوه مصرف به شکل 

پماد یا کرم )3 درصد( بوده است )جدول 1(.
همچنین نتایج مطالعه بیانگر آن بود که بیش‌ترین علل اصلی 
گرایش به مواد مخدر از دید واحدهای مورد پژوهش به ترتیب نزولی 
با دوستان و آشنایان مصرف‌کننده مواد )54 درصد(،  ارتباط  شامل 
شرکت در مهمانی )35/7 درصد(، تنهایی و نداشتن دوستان خوب 
)28/3 درصد( و علاقه به مصرف مواد مخدر )24/3 درصد( و کم‌ترین 
درصد(،   9/2( لذت  کسب  به  مربوط  نزولی  ترتیب  به  اصلی  علل 
افسردگی و احساس بی‌ارزشی )6 درصد(، اختلافات خانوادگی )4/4 

درصد( و دوستان ناباب )3/8 درصد( بود )جدول 2(.

جدول 1: توزیع فراوانی نوع مواد مخدر مصرفی و نحوه مصرف آن‌ها در مراجعه‌کنندگان به مراکز ترک اعتیاد استان کرمانشاه در سال 1391
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جدول 2: فراوانی علل گرایش به مواد مخدر از دیدگاه مراجعه‌کنندگان به مراکز ترک اعتیاد استان کرمانشاه در سال 1391

بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که علل اصلی گرایش به مواد 
اعتیاد استان  از دیدگاه معتادان مراجعه‌کننده به مراکز ترک  مخدر 
کرمانشاه، ارتباط با دوستان و آشنایان معتاد، شرکت در مهمانی های 
شبانه، تنهایی و نداشتن دوستان خوب، علاقه به مصرف مواد مخدر 
و کنجکاوی نسبت به این مواد بوده است. اله‌وردی پور و همکاران 
نیز حس کنجکاوی، تمایلات شخصی و اصرار دوستان را از مهم‌ترین 
علل شروع مصرف مواد مخدر بیان کرده اند )22(. قریشی زاده و 
ترابی نیز در مطالعه خود دوستان ناباب، شرکت در مهمانی و  فشار 
عصبی را از علل مستعد کننده گرایش به مصرف مواد مخدر دانسته 
اند )23(. پژوهشگران دیگر علل گرایش به مواد مخدر را به ترکیبی 
از عوامل اجتماعی، روان‌شناختی و زیست شناختی نسبت داده اند )5(. 
در مطالعه ای که در سال 1381 در شیراز انجام شد علل شروع مواد 
مخدر، احساس لذت، کاهش تنش و الگو گرفتن از دیگران بیان شده 
است )24(. تفاوت در علل گرایش به مواد مخدر در مناطق مختلف 
می تواند به دلیل تفاوت زمینه های فرهنگی، اقتصادی، خانوادگی و 
زیست شناختی افراد همچنین تفاوت در روش شناسی و جامعه مورد 

پژوهش در مطالعات مختلف باشد.
جهت کاهش گرایش به مواد مخدر و جلوگیری از بروز این 

اختلال بهداشتی- اجتماعی، همکاری سازمان‌ها و نهادهای مختلف 
همين  به  دارد.  جامعه  در  ريشه  اعتیاد  مشكل  زیرا  است؛  ضروری 
از چهارچوب فردي و خانوادگي پاي فراتر مي نهد )23(. در  دليل 
ایران هرچند طی 2 دهه اخیر به این منظور تلاش‌های بسیاری مانند 
نظارت بیش‌تر بر مرزهای شرقی برای جلوگیری از قاچاق مواد مخدر، 
برخورد قانونی با فروشندگان مواد مخدر، تأسیس مراکز بازپروری و 
تولید و پخش فیلم‌ها و پوسترهای تبلیغاتی برای به تصویر کشیدن 
عواقب منفی مصرف مواد صورت گرفته است، اما همچنان این روند 
و مشکلات متعاقب آن در یک شرایط بحرانی است )25(. در این 
مورد مشکی و همکاران به نقل از سوادکوهی و همکاران اقداماتی 
مانند آموزش مهارت‌های زندگی از طریق رسانه های جمعی، افزایش 
اطلاع رسانی به افراد جامعه در خصوص اثرات سوءمصرف مواد مخدر، 
حمایت عاطفی از افراد مستعد و آموزش در خصوص مقاومت دارویی 
و همکاران  رزاقی   .)26( اند  کرده  توصیف  اثربخش  را  مواد مخدر 
نیز شناسایی گروه‌های مستعد مانند جوانان، خانواده های با سطح 
اقتصادی و اجتماعی پایین و افرادی که دوست یا همسر معتاد دارند 
و حمایت از آن‌ها را ضروری دانسته اند. این پژوهشگران اقداماتی 
مانند تغییر رویه های اطلاع رسانی به جامعه، درخواست کمک از 
موسسات و مراکز خصوصی برای همکاری جهت آموزش به مردم، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

18
 ]

 

                             6 / 10

https://ijrn.ir/article-1-197-en.html


حسین فیضی و همکارانعلل گرايش به مصرف مواد از دیدگاه مراجعه‌کنندگان ...

دوره 2، شماره 2 زمستان 1394نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاري 53

مشاوره¬های روان‌شناسی و بهسازی جامعه، افزایش هماهنگی بین 
سازمان‌های مسئول در سطوح مختلف پیشگیری، درمان و توانبخشی 
و همکاری با سازمان بهداشت جهانی و سایر مراکز بین المللی دیگر 
را برای کاهش مصرف مواد مخدر توصیه نموده اند )25(. به نظر 
به  ها  خانواده  توجه  مانند  اقداماتی  بالا  موارد  بر  علاوه  رسد  می 
تربیت فرزندان خود و کنترل آن‌ها درخصوص معاشرت با دوستان 
و آشنایان، فراهم کردن محیط مناسب برای فعالیت و سرگرمی‌های 
مطلوب و آگاهی دادن به افراد جامعه و خانواده ها در مورد عواقب 

مصرف مواد مخدر، می توانند مؤثر باشند.
نتایج نشان داد که میانگین سن شروع به مصرف مواد مخدر 
در این مطالعه 24/88 سال بوده که با یافته های مطالعات اله‌وردی‌پور 
و همکاران  و نجاری همخوانی دارد )18،22(؛ اما در مطالعه جلیلیان 
از  پایین‌تر  که  است  شده  بیان  سال   14/6 میزان  این  همکاران  و 
مطالعه حاضر است )5( و این اختلاف می‌تواند به علت معیار خروج 
سن کم‌تر از 15 سال در مطالعه حاضر باشد؛ اما پژوهش‌های دیگر 
نشان می دهد که سن مصرف مواد مخدر در ایران طی دو دهه اخیر 
به زیر 20 سال رسیده است )26(. محمدخانی و همکاران در مطالعه 
خود نشان دادند که 18/8 درصد دانش آموزان حداقل یک بار سابقه 
مصرف مواد داشته اند و 8/7 درصد از دانش‌آموزان 13 ساله حداقل 
یک بار مصرف مواد را تجربه کرده اند )27(.  قریشی‌زاده و ترابی 
بیان کردند که در گروه سني پایین‌تر، هنوز فرد معتاد به عمق فاجعه 
و دامي كه در آن افتاده پی نبرده، از اين رو كم‌تر براي درمان و ترك 
آن اقدام می‌کند، زیرا ترس از پيگرد قانوني در سنين پایین‌تر، بيش‌تر 
افرادی که در  دهد که  ها نشان می  است )23(. همچنین بررسی 
سنین پایین مصرف مواد مخدر را شروع می کنند، مشکلات متعاقب 
توصیه                                                                                           بنابراین  )28(؛  است  تر  آن‌ها مشکل  درمان  و  بیش‌تر  آن  
می شود که اقدامات پیشگیرانه از سنین مدرسه و قبل از آن شروع 

شود.
در این مطالعه در 28/6 درصد موارد پدر و در 27/2 درصد، 
که  اند  داشته  مخدر  مواد  به  اعتياد  سابقه  خانواده  اعضای  از  یکی 
مشابه مطالعه محمدخانی است )27(. در بررسی های دیگر سابقه 
مصرف مواد مخدر در والدین به عنوان عامل مستعد کننده محیط 
 .)29( است  شده  گرفته  نظر  در  فرزندان  شدن  آلوده  برای  خانواده 
والدین و سایر اعضای خانواده نقش الگو برای فرزندان دارند و کمبود 
مقابل  در  فرزندان  شدن  پذیر  آسیب  باعث  آن‌ها  از طرف  حمایت 
مشکلات اجتماعی مانند اعتیاد می شود )30(. پژوهشگران بیان می 
کنند والدینی که سبک فرزندپروری مقتدرانه دارند، به صورت مداوم 
پاسخ‌گو  بازخواست می‌کنند و در مقابل مشکلات  فرزندان خود  از 

هستند، فرزندان آن‌ها کم‌تر به طرف مصرف مواد مخدر گرایش پیدا 
می‌کنند )31(. به نظر می رسد درمان به موقع و بازپروری والدین و 
افراد معتاد یک خانواده، آموزش والدین جهت حمایت مناسب و تعامل 
صحیح با فرزندان می تواند نوعی اقدام پیشگیرانه به منظور جلوگیری 

از افتادن در دام اعتیاد برای سایر افراد خانواده باشد.
و  بود  تریاک  مصرفی  ماده  شایع‌ترین  بررسی  این  در 
مهم‌ترین راه مصرف مواد از طریق دود کردن. این یافته‌ها با نتایج 
بررسی‌های قریشی زاده، باقرزاده، نجاری و برجاس همخوانی دارد 
)18،23،32،33(. بررسی‌های دیگر نشان می دهد که در ایران بیش‌تر 
از سه چهارم معتادان، تریاک و بقیه هروئین و مواد دیگر مصرف                                                                                               
اما نحوه مصرف مواد مخدر به صورت تزریقی در حال  کنند،  می 
کنند  می  مصرف  تریاک  که  افرادی  هرچند   .)34( است  افزایش 
کم‌تری  جنایت  و  جرم  و  سابقه حبس  و  پرخطر جنسی  رفتارهای 
نسبت به افراد مصرف‌کننده سایر انواع مواد دارند و از لحاظ شغلی 
فعال‌ترند، اما بیش‌تر آن‌ها بعد از چند ماه یا چند سال از شروع مصرف 
تریاک به مواد دیگر مانند هروئین و شکل‌های تزریقی روی می آورند 
)35(.  علاوه بر موارد بالا علل دیگر مصرف زیاد تریاک می تواند 
مربوط به دسترسی آسان و باور به کم خطر بودن این ماده نسبت به 

مواد دیگر باشد.
مورد  افراد  درصد   48/3 که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
درصد   24/2 سیگار،  درصد   82/4 الکل،  مصرف  سابقه  مطالعه 
داروی روان‌گردان، 49 درصد داروی آرام‌بخش و 22 درصد توهم‌زا 
را داشته اند. مصرف سیگار و الکل یکی از مهم‌ترین علل گرایش 
به مواد مخدر است )22(. مولوی و رسول‌زاده به سیگار و کاپلان و 
سادوک به سیگار و الکل اشاره کرده‌اند )36،37(. در مطالعه آسایش 
و همکاران نیز مصرف سیگار به طور معنی‌داری احتمال گرایش به 
مواد مخدر را افزایش داده است )38(. از آن‌جا که در کشور ایران برای 
بسیاری از داروهای آرام‌بخش و روان‌گردان، همچنین مصرف سیگار 
محدودیت‌های قانونی و اجتماعی وجود ندارد )25(، به نظر می رسد 
مصرف سیگار، داروهای آرام‌بخش و روانگردان می تواند به عنوان 
عوامل مؤثر در افزایش گرایش به مواد مخدر محسوب شود؛ بنابراین 
به نظر می‌رسد در این مورد باید به‌ویژه برای نوجوانان و دانش آموزان 

بازبینی در قوانین صورت گیرد.
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بیش‌ترین افراد مصرف‌کننده 
مواد مردان متأهل بودند، همچنین در این میان مشاغل آزاد بیش‌ترین 
فراوانی را داشتند. این یافته با نتایج مطالعات نجاری، قریشی زاده و 
زینالی و همکاران همخوانی دارد )4،18،23(. به نظر می‌رسد برخی 
از مشاغل در افراد آسیب‌پذیر شرایط را برای اعتیاد فراهم می‌سازند 
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و شغل‌های دولتی به علت نظارت بیش‌تر بر کارکنان عامل بازدارنده 
برای اعتیاد محسوب می شوند. فعالیت بیش‌تر مردان در محیط‌های 
اجتماعی، داشتن آزادی عمل بیش‌تر و زندانی شدن بیش‌تر در مردان 
می تواند توجیه‌کننده بالا بودن نسبت مردان معتاد به زنان باشد )35(.

نتیجه‌گیری نهایی
بر اساس یافته های این مطالعه مهم‌ترین علل گرایش به 
مصرف مواد مخدر ارتباط کنترل نشده با دوستان و آشنایان درگیر 
نداشتن  و  تنهایی  شبانه،  های  مهمانی  در  شرکت  مواد،  مصرف 
دوستان خوب، علاقه به مصرف مواد مخدر  و کنجکاوی  بود. لذا با 
توجه به یافته‌های این پژوهش توصیه می شود جهت پیشگیری از 
اعتیاد افراد، سازمان‌های مختلف مانند خانواده، نظام آموزشی، نظام 
سلامت و سازمان‌های امنیتی در یک اقدام تعاملی هماهنگ تدابیر 
لازم را مبنی بر نظارت و حمایت بیش‌تر از افراد مستعد، تقویت و 
اصلاح نظام آموزشی، تاسیس مراکز مشاوره دولتی و خصوصی به 
منظور بازپروری افراد و فعالیت در حیطه های مختلف پیشگیری و 

جلوگیری از انتشار و در دسترس بودن مواد مخدر، اتخاذ نمایند.

از محدودیت‌های این مطالعه می توان به این مسئله اشاره 
کرد که نمونه های مطالعه افرادی بودند که جهت ترک مصرف مواد 
مخدر به صورت خود معرف به مراکز ترک اعتیاد مراجعه نموده بودند، 
بنابراین نمونه مورد مطالعه در این پژوهش نمی تواند نمایانگر جامعه 
کل افراد معتاد در استان کرمانشاه باشد. همچنین به علت کمبود 
منابع و عدم امکان دسترسی به‌کل جامعه پژوهش، نمونه گیری به 
صورت در دسترس صورت گرفت، لذا توصیه می شود مطالعات بعدی 
با استفاده از نمونه گیری تصادفی از کل افراد معتاد، نه فقط افراد 

مراجعه‌کننده به مراکز ترک اعتیاد انجام گیرد.

تشکر و قدردانی
تحقیقات  مرکز  مصوب  پژوهشی  طرح  حاصل  مطالعه  این 
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه به شماره شناسه  91043 می باشد. 
محققان مراتب تقدیر و تشکر خود را از کلیه شرکت‌کنندگان در طرح، 
مسئولان و کارکنان مرکز تحقیقات دانشگاه یاد شده و مراکز ترک 

اعتیاد استان کرمانشاه اعلام می‌دارند.
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