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ها  اي علل سوء مصرف مواد مخدر از ديدگاه معتادين و خانواده آن بررسي مقايسه
  آباد در مراجعين به مراكز ترك اعتياد شهرستان خرم) همراه(

 
  4دبيرانون، نورالدين 3عزيز كامران، 2، محمد شريف مالمير1اله حيدري حشمت

  
  

  چكيده
اجتماعي ناشي از آن، اعتياد به عنوان يكي از چند اولويت بهداشتي كشور  -با توجه به شيوع بالاي اعتياد در كشور و مشكلات بهداشتي :مقدمه

در مراجعين به مراكز ) همراه(ها  خانواده آناين مطالعه با هدف، تعيين و مقايسه علل سوء مصرف مواد مخدر از ديدگاه معتادين و . شود محسوب مي
 .ترك اعتياد شهرستان خرم آباد انجام شد

مطالعه حاضر به صورت مقطعي و بر روي معتادين و همراهان مراجعه كننده به مراكز ترك اعتياد دولتي شهر خرم آباد در محدوده سني  :ها روش
اي مشتمل بر دو بخش بود كه بخش اول شامل مشخصات  نامه ابزار مطالعه پرسش. تگيري در دسترس و آسان انجام گرف سال با نمونه 65-15

آوري شده با استفاده از  اطلاعات جمع. دموگرافيك و علل سوء مصرف مواد مخدر در پنج بعد فردي، خانوادگي، اجتماعي، اقتصادي و رواني بود
 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت Kruskal-Wallisو  2 ،Mann-Whithneyهاي  و آزمون 16نسخه  SPSSافزار  نرم

نيمي از  .دانستند درصد افراد همراه شركت كننده در مطالعه نقش اعتماد به نفس پايين را در اعتياد مهم مي 3/63درصد معتادين و  3/48 :ها يافته
از . از مصرف اعضاي خانواده نقش شديدي در اعتياد دارد اي هاي پياپي در زندگي و يادگيري مشاهده افراد هر دو گروه اعتقاد داشتند كه شكست
داري بيشتر از ديدگاه معتادين اهميت  كاري و كمبود فرصت شغلي به طور معني هاي اقتصادي و بي ديدگاه افراد همراه، نقش دو عامل نابرابري

ا درصد بيشتري از معتادين، عواملي مانند اصرار دوستان و دانستند، ام ها نقش دو عامل فوق را در اعتياد شديد مي داشت و درصد بيشتري از آن
دانستند و اين اختلاف ديدگاه بين دو  همسالان، تسكين درد و بيماري جسمي، احساس لذت در مصرف و نگرش مثبت فرد به مواد مخدر را زياد مي

 ).P > 05/0(دار بود  گروه معني

هاي اجتماعي،  ها و اضطراب كاهش نگرانيبراي پيشگيري از اعتياد و كاهش گرايش به مصرف مواد مخدر، اقداماتي اساسي در  :گيري نتيجه
  .سازي سلامت به خصوص در حيطه روان و بهبود فضاي اشتغال و اقتصاد جامعه ضروري است امنيت و رفاه اجتماعي، فرهنگ

   د، خانواده، مركز ترك اعتيادسوء مصرف مواد مخدر، معتا :هاي كليدي واژه

  
اي علل سوء مصرف مواد مخدر از ديدگاه معتادين و  بررسي مقايسه .، مالمير محمد شريف، كامران عزيز، بيرانون نورالديناله حشمت حيدري :ارجاع

  .1017- 1026): 6( 8؛ 1391 مجله تحقيقات نظام سلامت. آباد در مراجعين به مراكز ترك اعتياد شهرستان خرم) همراه(ها  خانواده آن

  22/7/1391 :پذيرش مقاله  27/4/1391 :مقاله دريافت

 مقاله پژوهشي
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 مقدمه

كشور و قرار گرفتن در همسايگي  كياستراتژ تيموقع
هاي توليد مواد مخدر در جهان  كشورهايي كه از قطب

باشند، باعث شيوع بالاي مصرف مواد مخدر و اعتياد شده  مي
كشور  يبهداشت ياصل تاز مشكلا يكي مواد مخدر). 1(است 

اعتياد  ).2( است يعفون هاي مارييب از يبرخ وعيو مسبب ش
كه تهديد كننده  باشد و عود كننده مي اختلالي با ماهيت مزمن

علاوه بر تهديد سلامتي، ). 3( سلامت و حيات بشري است
 تياقتصاد، امن ،يخانوادگي زندگ بر اديجدي اعت اريعوارض بس

مهار . است قيگسترده و عم اريجامعه بس يو رشد فرهنگ
 يروند دموكراس ديو تهد ياسيس توسعه، بر هم خوردن ثبات

نسبت داده  ادياست كه به معضل اعتي وارضدر جوامع از ع
هاي  يو آلودگ هيتغذ در كنار سوء ادياعت متأسفانه). 4( شود يم
را گرفتار  يصنعت ريو غ يتمام جوامع صنعتي، طيمح ستيز

 ؛رو است هبا آن روب ادييز زانيبه م زيجامعه ما ن كرده است و
روند رو به  رانيدر ا ريهاي اخ در سال اديكه اعت اي به گونه

  ).5( است داشته يرشد
علاوه بر افزايش روزافزون شيوع اعتياد، متأسفانه سن 
شروع آن نيز در حال كاهش است؛ به طوري كه در مطالعه 

و  سالگي بود 9كمترين سن شروع اعتياد برجاس و همكاران 
 از ميان عوامل متعدد فردي، خانوادگي و اجتماعي به ترتيب

 »اعتياد والدين«درصد،  46/5با  »ن معتادتقليد از بزرگسالا«
درصد،  78با  »معاشرت با دوستان معتاد« و درصد 53/5با 

 بيشترين نقش را در گرايش به استفاده از مواد مخدر داشت
در مطالعات مختلف علل گوناگوني براي اعتياد ذكر شده  .)6(

يشتر زنان انگ اجتماعي، در مطالعه رحيمي و همكاران ب. است
قير و طرد شدن از خانواده و جامعه و فقر شديد را به عنوان تح

، اما با توجه به ماهيت )7( ترين مشكل خود بيان كردند اساسي
چند بعدي رفتار، يك عامل به تنهايي در اعتياد مؤثر نخواهد 

 هاي پژوهش يافتهچه در مطالعه شرق و همكاران،  بود، چنان
 اي از عوامل فردي، خانوادگي، اجتماعي مجموعه نشان داد كه

هاي متفاوت باعث روي آوردن  اقتصادي با نسبت -فرهنگي و
شناخت كامل و كه بيانگر نياز به ) 8(د وش مجدد به اعتياد مي

  طراحي مطالعاتي با تمركز بر روي علل عود و دقيق عوامل و 

  .باشد راهكارهاي جلوگيري از آن مي
مشخص شد ناستيزايي و همكاران تحقيق اساس نتايج  بر

محيط زندگي آلوده، دوستان معتاد،  ي مانندكه عوامل
درماني و عوامل تداعي كننده در عود  مدي جلسات رواناناكار

ثير عوامل عود اعتياد أهمچنين ت. اعتياد فرد نقش دارند
مدي جلسات امحيط زندگي آلوده، دوستان معتاد، ناكار(

هاي  بر جنسيت و گروه) ل تداعي كنندهدرماني و عوام روان
و در مطالعه سراجي و ) 9( سني معتادان خودمعرف يكسان بود

كسب لذت و  ،ترين عامل معتاد شدن افراد همهمكاران م
ترين عامل مؤثر در ترك  و مهم) درصد 1/75(كنجكاوي 

بود ) درصد 4/45(اعتياد فرد، خسته شدن و فشار خانواده 
كشور و  در اديبالاي اعت وعيتوجه به شبا  نيبنابرا). 10(

 گرفتن نظر از آن، در يناش ياجتماع -يمشكلات بهداشت
 كشور كه يبهداشت تياز چند اولو يكيبه عنوان  ادياعت

به نظر  يمنطق اريبس اندازد، يجامعه را به خطر م سلامت
هاي خاص افراد خود،  يژگيبا توجه به و جامعه هر رسد و مي

 ،ياجتماع -يمشخصات فرهنگ .دبر يرنج م آن به نحوي از
در مورد  ژهيهاي موجود در هر جامعه به و دگاهيد نگرش و
از افراد هر جامعه را  يهاي مختلف تواند گروه يم ادياعت مشكل

  ). 10( معرض سوء مصرف مواد مخدر قرار دهد در
تواند در بررسي جامع علل  مطالعه بر روي افراد خانواده مي

هاي بسياري خانواده  كننده باشد؛ چرا كه پژوهش اعتياد، كمك
ترين عوامل در پيشگيري و يا گرايش  را به عنوان يكي از مهم

و احتمال ) 11، 12(اند  فرزندان به سمت مواد مخدر ذكر نموده
گرايش به سمت مواد در فرزنداني كه داراي پدر و مادر معتاد 

همچنين ). 13- 15(باشند بسيار بالاتر از ديگران است  مي
هايي كه درامد  اند كه فرزندان خانواده مطالعات نشان داده

هدايت ). 16(آورند  كمتري دارند، بيشتر به سمت مواد روي مي
و نظارت والدين نيز از عوامل پيشگيري كننده مصرف مواد 

اند كه شيوع مصرف مواد در  مطالعات بسيار نشان داده. باشد مي
كمتر از سوي والدين هدايت و  بين نوجوانان و جواناني كه

قابل ذكر است كه ). 12، 14(شوند، بسيار بالا است  نظارت مي
تأثير دوستان نيز مانند خانواده در پيشگيري يا گرايش جوانان به 

  ). 13، 14، 17، 18(باشد  سمت مواد مخدر مؤثر مي
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مطالب ذكر شده و اهميت شناخت جامع علل  با توجه به
مطالعه مشابه در استان اين كه عنايت به مؤثر در اعتياد و 

ها  براي بررسي علل اعتياد از ديدگاه معتادين و خانواده آن
انجام نشده است، اين مطالعه در راستاي پرسش اين سؤال كه 

كنند و ميل به  چرا مردم منطقه، به اعتياد گرايش پيدا مي
و با هدف تعيين و  سوز را دارند؟ مصرف اين ماده خانمان

ايسه علل سوء مصرف مواد مخدر از ديدگاه معتادين و مق
در مراجعين به مراكز ترك اعتياد ) همراه(ها  خانواده آن

  .شهرستان خرم آباد انجام شد
  

  ها روش
مطالعه حاضر به صورت مقطعي و بر روي معتادين و همراهان 
مراجعه كننده به مراكز ترك اعتياد دولتي شهر خرم آباد در 

گيري در دسترس و آسان  سال با نمونه 15-65محدوده سني 
درصد و توان  95حجم نمونه در سطح اطمينان . انجام گرفت

آوري  عابزار جم. نفر برآورد گرديد 360درصد،  80آزمون 
اي محقق ساخته بود كه  نامه اطلاعات در اين مطالعه، پرسش

هاي گسترده بر روي مطالعات پيشين و استخراج  با بررسي
عوامل گزارش شده در گرايش به اعتياد در ابعاد فردي، 

روايي . خانوادگي، اجتماعي، اقتصادي و رواني طراحي گرديد
د و براي تعيين تأيي ييمحتواظاهري و روش اعتبار  به ابزار

نفر در فاصله دو هفته  30آزمون مجدد بر روي  از پايايي
  .به دست آمد 80/0استفاده شد كه ضريب همبستگي آن 

نامه مشتمل بر دو بخش بود كه بخش اول شامل  پرسش
جنس، گروه سني، اولين ماده مصرف (مشخصات دموگرافيك 

ف شده، ماده مصرفي فعلي، زمان شروع مصرف، تعداد مصر
 40و علل سوء مصرف مواد مخدر شامل ...) در هفته و روز و 

مربوط به  16تا  1اي بود كه سؤالات  سؤال چهار گزينه
مربوط به بررسي علل  25تا  17بررسي علل فردي، 

 - مربوط به بررسي علل اجتماعي 34تا  26خانوادگي، 
مربوط به بررسي علل رواني گرايش به  40تا  35فرهنگي و 

زياد، متوسط، ضعيف و خيلي «هاي  در بود و با گزينهمواد مخ
پس از ارايه توضيحات . مورد ارزشيابي قرار گرفتند» ضعيف

نامه آگاهانه از  لازم در مورد اهداف مطالعه و كسب رضايت

هاي مورد پژوهش، اين ابزار به طور جداگانه در اختيار  نمونه
از لحاظ سواد معتادين و افراد همراه قرار گرفت و افرادي كه 

توانايي پاسخگويي به سؤالات را نداشتند، با مصاحبه حضوري 
سپس . آوري گرديد و توسط افراد همگن بومي اطلاعات جمع

نسخه  SPSSافزار  آوري شده با استفاده از نرم اطلاعات جمع
16 )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL(هاي  ، آزمون

براي مقايسه ديدگاه ( Mann-Whitneyآمار توصيفي، آزمون 
معتادين و افراد خانواده شركت كننده در مطالعه درباره ارتباط 

و ) علل فردي، خانوادگي، اجتماعي، اقتصادي و رواني با اعتياد
براي مقايسه ديدگاه معتادين و ( Kruskal-Wallisآزمون 

افراد خانواده شركت كننده در مورد نقش عوامل دخيل در 
 .تحليل گرديدتجزيه و ) اعتياد

  
 ها يافته

سال  2/34ميانگين سن معتادين شركت كننده در مطالعه 
سال  25- 34در گروه سني ) درصد 44(ها  بود كه بيشتر آن

سال قرار  24ها در گروه سني زير  درصد آن 7/11بودند و 
از نظر . سال بود 8/49داشتند و ميانگين سني همراهان 
) درصد 4/38نفر،  140(وضعيت تحصيلي بيشتر معتادين 

  درصد  4/33داراي تحصيلات ابتدايي و راهنمايي و 
از نظر وضعيت . سواد بودند ها بي از خانواده آن) نفر 120(

شاغل، ولي ) درصد 9/73نفر،  266(شغلي اكثر معتادين 
از . كار بودند بي) درصد 55نفر،  198(ها  خانواده بيشتر آن

شغل آزاد و ) درصد 1/46(نظر نوع شغل نيز اكثر معتادين 
بيشتر . كار بودند ها بي از خانواده آن) نفر 198(درصد  55

منزل ) درصد 3/58(ها  و خانواد آن) درصد 9/63(معتادين 
درصد معتادين  4/44شخصي داشتند و از نظر ميزان درامد، 

هزار تومان داشتند  200- 300ميزان درامد ماهانه فردي بين 
  درامدي كمتر از ) درصد 65(ها  و اكثريت خانواده آن

   ).1جدول (هزار تومان در ماه داشتند  200
  اولين ماده مخدر مصرف شده توسط اكثر معتادين 

ها  درصد آن 2ترياك و در كمتر از ) درصد 1/83نفر،  299(
نفر،  191(اكثر معتادين . اولين ماده مصرفي، كراك اعلام شد

  سال شروع به مصرف مواد  20-29بين سنين ) درصد 2/53
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  مشخصات دموگرافيك معتادين و افراد خانواده شركت كننده در مطالعه :1جدول 

 متغير
 )نفر 360(خانواده  )نفر 360(معتادين 

 درصد تعداد درصدتعداد

 جنس
 0/41 148 3404/94مذكر

 0/59 212 206/5مؤنث

 تحصيلات

 4/33 120 427/11سوادبي

 0/25 90 1404/38ابتدايي و راهنمايي

 3/28 102 1203/33متوسطه

 3/13 48 581/16دانشگاهي

 وضعيت شغلي
 0/45 162 2669/73شاغل

 0/55 198 941/26كاربي

 وضعيت درامد ماهيانه

 0/65 234 1162/32هزار تومان200كمتر از

 0/35 126 1604/44هزار تومان300-200

 0 0 720/20هزار تومان400-300

 0 0 123/3هزار تومان400بيش از

درصد ذكر كردند كه اولين مكان مصرف  31كرده بودند و 
مدت زمان مصرف مواد مخدر . مواد در مهماني بوده است

سال ذكر  7/9سال با ميانگين  6-10ها  درصد از آن 2/37
در هفت روز هفته مواد ) درصد 3/98(اكثريت معتادين . شد

ها ذكر كردند  آن) نفر 170(درصد  1/47كردند و  مصرف مي
روز سه بار مبادرت به مصرف مواد داشته و در  در شبانه كه

  هاي مورد پژوهش  زمان انجام پژوهش اكثريت نمونه
همچنين . ترياك مصرف كرده بودند) درصد 4/64نفر،  232(

اشاره كردند كه قبل از اعتياد ) درصد 55نفر،  198(ها  اكثر آن
  ).3و  2جداول (گذراندند  اوقات فراغت خود را با دوستان مي

  
توزيع فراواني مطلق و نسبي اولين ماده و مكان : 2جدول 

  مصرف و ماده مصرفي فعلي در معتادين شركت كننده

 نوع ماده مخدر
نوع ماده مصرفي فعلياولين ماده مصرفي

درصدتعداددرصد تعداد
9/832324/64 302ترياك

6/5303/8 20هروئين
0/5149/3 18حشيش
9/3442/12 14 شيرهكراك و

7/1401/11 6 بوپرونورفين
100360100 360جمع

توزيع فراواني مطلق و نسبي اولين ماده و مكان : 3جدول 
  مصرف و ماده مصرفي فعلي در معتادين شركت كننده

 درصد تعداد اولين مكان شروع مصرف

 3/28 102منزل

 8/22 82 اماكن عمومي

 6/5 20 محل تحصيل

 3/12 44 كارمحل

 1/31 112 مهماني

 100 360جمع

  
ها  نتايج نشان داد كه بين ديدگاه معتادين و خانواده آن

در رابطه با نقش عوامل فردي در گرايش به مصرف ) همراه(
 5/65دار وجود داشت، بدين معني كه  مواد مخدر تفاوت معني

دانستند و  افراد معتاد اين نقش را زياد مي) نفر 236(درصد 
گرايش به  اهميت كمتري به اين علل در) همراه(خانواده 

اعتياد قايل بودند، ولي در مورد نقش بقيه عوامل مورد مطالعه 
در ) فرهنگي، اقتصادي و رواني -عوامل خانوادگي، اجتماعي(

داري بين ديدگاه  گرايش به مصرف مواد مخدر تفاوت معني
  ). 4جدول (اين دو گروه وجود نداشت 
معتادين و ) نفر 174(درصد  3/48نتايج نشان داد كه 

  افراد همراه شركت كننده در مطالعه ) نفر 228(درصد  3/63



  علل سوء مصرف مواد مخدر از ديدگاه معتادين و خانواده 

 

 
  1391بهمن و اسفند / ششمشماره / مشتسال ه /مجله تحقيقات نظام سلامت 1021

  
www.mui.ac.ir  

  توزيع فراواني مطلق و نسبي ديدگاه معتادين و افراد خانواده شركت كننده در مطالعه در مورد ارتباط علل فردي،: 4جدول 
  ادخانوادگي، اجتماعي، اقتصادي و رواني با اعتي

 متغير
 ضعيف

 )درصد(تعداد 

  متوسط
 )درصد(تعداد 

  شديد
 P )درصد(تعداد 

 ارتباط علل فردي با اعتياد
 )6/45( 164 )0/48( 173)4/6(23خانواده P > 001/0 )5/65( 236 )0/30( 108)5/4(16معتاد

 ارتباط علل خانوادگي با اعتياد
 )7/41( 150 )3/43( 156)0/15(54خانواده P=  370/0 )7/36( 132 )8/47( 172)5/15(56معتاد

 )7/56( 204 )2/37( 134)1/6(22خانواده P=  540/0 )0/60( 216 )3/33( 120)7/6(24معتادفرهنگي با اعتياد -ارتباط علل اجتماعي

 ارتباط علل اقتصادي با اعتياد
 )8/52( 190 )0/40( 144)2/7(26خانواده P=  270/0 )9/53( 194 )5/37( 135)6/8(31معتاد

 ارتباط علل رواني با اعتياد
 )0/55( 198 )4/38( 138)6/6(24خانواده  P=  380/0 )0/54( 194 )6/36( 132)4/9(34معتاد

  
دانستند و  نقش اعتماد به نفس پايين را در اعتياد شديد مي

داري بيشتر از خانواده به  افراد همراه معتادين به طور معني
ديدگاه افراد دو گروه به نقش . نقش اين عامل اهميت دادند

اي از مصرف  هاي پياپي در زندگي و يادگيري مشاهده شكست
و در حدود نيمي از اعضاي خانواده به طور تقريبي يكسان بود 

افراد در هر دو گروه اعتقاد داشتند كه اين دو عامل نقش 
از ديدگاه افراد همراه، دو عامل . شديدي در اعتياد دارند

كاري و كمبود فرصت شغلي به  هاي اقتصادي، بي نابرابري
داري بيشتر از ديدگاه معتادين اهميت داشت و  طور معني

  امل فوق را در اعتياد شديد ها نقش دو ع درصد بيشتري از آن

دانستند، اما درصد بيشتري از معتادين، عوامل اصرار  مي
دوستان و همسالان، تسكين درد و بيماري جسمي، احساس 
لذت در مصرف و نگرش مثبت فرد به مواد مخدر را زياد 

دار بود  دانستند و اين اختلاف ديدگاه بين دو گروه معني مي
  ).5جدول (

  
  بحث

مطالعه حاضر با هدف، تعيين و مقايسه علل سوء مصرف مواد 
در مراجعين ) همراه(ها  مخدر از ديدگاه معتادين و خانواده آن

  .به مراكز ترك اعتياد شهرستان خرم آباد انجام شد
  

  كننده در مطالعه در مورد نقش عوامل دخيل در اعتيادتوزيع فراواني نسبي ديدگاه معتادين و افراد خانواده شركت : 5جدول 

 عامل
 خانوادهمعتادين

P شديدمتوسطضعيفخيلي ضعيفشديدمتوسطضعيفخيلي ضعيف
P > 3/63001/0 0/20 7/11 3/480/5 4/1191/26 1/6 اعتماد به نفس پايين

P=  3/48450/0 7/21 3/23 3/487/6 3/28  7/16 7/6 هاي پياپي زندگي شكست

P > 7/51001/0 7/36 3/8 7/363/3 0/35 6/20 8/7 هاي اقتصادي نابرابري

P > 0/65001/0 0/15 3/8 7/517/1 1/21 8/17 5/9 كاري و كمبود فرصت شغلي بي

P=  3/33001/0 0/30 0/30 4/447/6 0/30 9/18 7/6 نگرش مثبت فرد به مواد مخدر

P > 7/46001/0 3/23 3/23 4/647/6 2/22 5/9 9/3 احساس لذت در مصرف

P=  0/45460/0 7/21 3/13 6/400/20 8/22 0/20 7/16اي از مصرف اعضاي خانواده يادگيري مشاهده

P > 0/35001/0 0/30 7/26 2/523/8 4/24 0/15 3/8 تسكين درد و بيماري جسمي

P=  7/41090/0 0/30 3/18 4/940/10 8/22 1/21 7/6 اصرار دوستان و همسالان
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در اين مطالعه اكثريت معتادين از جنس مذكر بودند كه با 
توجه به وضعيت فرهنگي و اجتماعي در كشور، قابل انتظار 

اند كه شيوع مصرف مواد  بود و مطالعات متعدد نيز نشان داده
باشد، هر چند در  بيشتر از جنس مؤنث مي در جنس مذكر

اي در ميزان شيوع مصرف مواد در  دنياي امروز تغييرات عمده
  ).7، 17(جنس مؤنث به وجود آمده است 

در اين مطالعه سطح درامد معتادين و افراد همراه خانواده 
در سطح پاييني بود و اكثريت افراد معتاد در گروه تحصيلاتي 

درصد  80در واقع بيش از . قرار داشتند ابتدايي و راهنمايي
عامل . تر برخوردار بودند افراد معتاد از تحصيلات ديپلم و پايين

تحصيلات پايين از عواملي است كه در مطالعات متعدد به 
باروني و . عنوان پيشگويي كننده اعتياد مطرح شده است

همكاران در مطالعه خود دريافتند كه مصرف مواد به طور 
اري با جنس مذكر، مقطع تحصيلي زير ديپلم و سطح د معني

محمدي و  در مطالعه دين). 19(درامد خانواده رابطه دارد 
همكاران نيز تحصيلات به عنوان عامل مهمي در اعتياد 

 مشكلات همكاران نشان دادند كه و اماني). 20(مطرح گرديد 
 و Millerو  )21(متقابل دارند  رابطه يك اعتياد و اقتصادي

Gold جنايت و جرم ارتكاب اعتياد با روزانه مخارج بين نيز 
  ).22(كردند  گزارش مستقيم ارتباط

وضعيت شغلي نيز يكي از عواملي است كه در اعتياد 
باشد و برخي مطالعات از آن به عنوان عامل  مطرح مي

ها نشان داد كه  و بررسي) 20(كنند  پيشگويي كننده ياد مي
، شغل موقت داراي نسبت به افراد يمفراد داراي شغل داا

و  )23(دارند براي گرايش به مواد مخدر  تريشانس كم
 - مطالعه ديگر نشان داد كه با افزايش مشاغل علمي

تخصصي در سطح محلات شهري، از ميزان اعتياد كاسته 
شود و با افزايش مشاغل ابتدايي، بر ميزان آن افزوده  مي
تر افراد معتاد ابراز كردند كه در اين مطالعه بيش). 24(گردد  مي

ها شغل ثابت داشته  درصد آن 25داراي شغل هستند، اما تنها 
توان گفت شايد وضعيت  و كارمند يا نظامي بودند، بنابراين مي

  . شغلي افراد در اين مطالعه نيز پايدار نبوده است
اكثريت افراد در مطالعه حاضر، اولين ماده مصرفي و ماده 

ترياك و همچنين بيشتر افراد اولين مكان  مصرفي فعلي را

استعمال را در مهماني اعلام كردند كه همسو با مطالعه عزيزي 
 ماده درصد افراد اولين 60و همكاران بود كه در آن بيش از 

 را مصرف بار اولين درصد افراد مكان 2/50و  ترياك را مصرفي
مطالعه ، اما در )25(كردند  ذكر خانوادگي و مهماني دوستانه

زاده ملكي بيشتر افراد كه نوجوانان و جوانان  دعاگويان و حبيب
پس با ). 26(بودند، اولين ماده مصرفي را شيشه گزارش دادند 

توجه به وضعيت درامد اقتصادي و گروه سني معتادين در 
  . ها قابل توجيه است توان گفت كه اين يافته مطالعه حاضر مي

هاي  اعتياد در حيطه در اين مطالعه عوامل دخيل در
فردي، خانوادگي، اقتصادي، اجتماعي و رواني از ديدگاه 

نتايج . اعضاي خانواده مورد بررسي قرار گرفت معتادين و
هاي پياپي  نشان داد كه نقش اعتماد به نفس پايين، شكست

اي از مصرف اعضاي خانواده،  يادگيري مشاهده در زندگي و
ي و كمبود فرصت شغلي، كار هاي اقتصادي و بي نابرابري

اصرار دوستان و همسالان، تسكين درد و بيماري جسمي، 
احساس لذت در مصرف و نگرش مثبت فرد به مواد مخدر، از 

ها اهميت بيشتري نسبت به  ديدگاه معتادين و افراد همراه آن
ها همسو با مطالعات انجام شده  اين يافته. علل ديگر داشتند
، در مطالعه خود Wheelerوان مثال به عن. در اين راستا است

تر  نشان داد كه عزت نفس پايين و تحصيلات آكادميك پايين
ابوالقاسمي ). 27(بيني كننده مصرف مواد بودند  از عوامل پيش

هاي  و همكاران نيز در مطالعه خود بين خودكارامدي و مهارت
  ).28(دار معكوسي دست يافتند  اجتماعي به رابطه معني

ها نقش نگرش  العه نيمي از معتادين و خانوادهدر اين مط
مثبت به مصرف مواد را شديد اعلام كردند كه همسو با 

 بررسي در ، همچنين)29(مقدم و همكاران بود  مطالعه باقياني
Greenberg  درصد افراد اين نگرش مثبت  56و همكاران نيز

و سيدفاطمي و همكاران در مطالعه خود ) 30(را اعلام كردند 
ساله غرب تهران نگرشي مثبت  16-18نوجوان  800ر روي ب

نسبت به مصرف اكستاسي را گزارش كردند كه همسو با 
و همكاران نيز در  Blazer همچنين). 31(مطالعه حاضر بود 

و  Hughes). 32(كنند  مطالعه خود اين موضوع را تأييد مي
در مطالعه خود اختلالات رواني را از پيشگويي  نيزهمكاران 

  ). 33(اند  هاي مهم مصرف مواد معرفي كرده كننده
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اي از مصرف ديگران جزء عواملي بود  يادگيري مشاهده
اين يافته همسو با . كه هر دو گروه به نقش آن تأكيد كردند

 از درصد 65مقدم و همكاران بود كه در آن  مطالعه باقياني
 در فرد معتاد وجود نقش غير معتادين از درصد 61 معتادان و
نتايج ). 29(دانستند  مي زياد اعتياد به گرايش در را خانواده
 و زندگي محيط نوع كه داد نيز نشان مهدوي و كلدي مطالعه

فرد  وجود مانند عواملي. است مؤثر اعتياد به در گرايش كار
 از خانواده، شدنطرد  معتاد، دوستان داشتن خانواده، در معتاد

 به كاري در گرايش بي و شغلي اجتماعي، پايگاه دادن دست از
بر روي   و همكاران با مطالعه Kim). 34(است  مؤثر اعتياد

كه بر اساس دو تئوري يادگيري -نوجوانان كره جنوبي 
نشان دادند كه تأثير  -اجتماعي و پيوند اجتماعي انجام شد

توانند خطر اعتياد به مواد  يگروه همسالان و والدين هر دو م
و همكاران  Miller همچنين). 13(بيني نمايد  مخدر را پيش

هاي معتادين و معاشرت با افراد و  نيز شركت در گروه
همسالان معتاد، سابقه خانوادگي مصرف و عدم نظارت و 
هدايت توسط پدر و مادر را از عوامل مهم در گرايش نوجوانان 

  ).14(ابي كردند به سمت مواد مخدر ارزي
ارتباط نامناسب والدين از ديگر عواملي است كه به طور 
تقريبي نيمي از هر دو گروه نقش آن را در گرايش به اعتياد 

 O'Connellهمسو با يافته مطالعه حاضر، . زياد ارزيابي كردند
و همكاران در پژوهش خود اين موضوع را تأييد كردند و 

سط والدين، خشونت و گزارش دادند كه مصرف مواد تو
تعارضات خانوادگي، شروع زودرس مصرف مواد و سوء 

بيني كننده قوي در اعتياد  هاي جنسي از عوامل پيش استفاده
نيز نظارت صحيح  Kovacsو Piko ). 15(باشند  جوانان مي

هاي موجود توسط فرزندان و روابط  والدين، پذيرش ارزش
در صحيح و محترمانه با والدين را از عوامل حفاظت كننده 
كنند  گرايش نوجوانان به سمت سوء مصرف مواد معرفي مي

و در مطالعه ديگري روابط متشنج والدين بيشترين ارتباط ) 12(
و در ) 35(فزايش آن داشت را با شيوع مصرف مواد و در جهت ا

 اعمال در ناهمخواني يا فقدان مطالعه پورشهباز عواملي مانند
 خانواده، به اندك تعهد و پيوند والدين، از سوي انضباط و نظم

عاطفي و  نزديكي فقدان مانند و خانواده كودك تعاملات بين

 آغاز مصرف با كودك هاي مادر در فعاليت درگير شدن فقدان
  .)36(دارد  رابطه دكانمواد در كو

در مطالعه حاضر دو گروه در مورد نقش عوامل اجتماعي در 
اعتياد اختلاف نظر نداشتند و در واقع اهميت آن از نظر هر دو 

همسو با اين يافته، عزيزي نيز . گروه مهم ارزيابي شده بود
نشان داد كه فرهنگ بزهكاري، سرمايه اجتماعي و احساس 

ين تأثير بر سوء مصرف مواد مخدر و نااميدي داراي بيشتر
، همچنين آقابخشي و همكاران در )37(مشروبات الكلي است 

مطالعه خود ترغيب دوستان و همنوايي با آنان، اختلال در 
پذيري، نداشتن ابزار مناسب براي گذراندن اوقات  فرايند جامعه

ها، اعتياد ساير اعضاي خانواده و  فراغت، ضعف كنترل و نظارت
يي از فشارهاي اجتماعي را از عوامل مؤثر در گرايش جوانان رها

پور و  وردي اله). 38(كنند  به سمت مواد مخدر صنعتي ذكر مي
درصد علل  22همكاران نيز در مطالعه خود اصرار دوستان را 

  ).39(گرايش جوانان به سمت مواد مخدر گزارش نمودند 
  

  گيري نتيجه
با توجه به نتايج به دست آمده، براي پيشگيري از اعتياد و 
كاهش گرايش به مصرف مواد مخدر، اقداماتي اساسي در 

هاي اجتماعي، امنيت و رفاه  ها و اضطراب كاهش نگراني
سازي سلامت به خصوص در حيطه روان و  اجتماعي، فرهنگ

پيشنهاد . بهبود فضاي اشتغال و اقتصاد جامعه ضروري است
هاي ديگران و مطالعات انجام شده  شود با يادگيري از تجربه مي

اند و  در كشورهايي كه با پديده اعتياد دست به گربيان بوده
هاي ديني، موازين  اند و همچنين با آموزه تجارب موفقي داشته

اخلاقي و معنوي در تأمين، حفظ و ارتقاي بهداشت رواني و 
  . ده اعتياد تلاش شوداجتماعي جامعه براي رويارويي با پدي

 
  انيدتشكر و قدر

نامه كارشناسي ارشد در رشته پرستاري  اين مقاله حاصل پايان
هاي علمي و مالي معاونت تحقيقات  باشد كه از حمايت مي

دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم پزشكي تهران، افراد شركت 
كننده در مطالعه و همچنين از همكاري صميمانه مراكز ترك 

  .اعتياد شهرستان خرم آباد كمال تشكر را داريم
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Comparison of Addiction Causes from the Viewpoint of Addict patients 
and their families who referred to Khorammabad  

addiction withdrawal centers 
 

Heshmaollah Heidari1, Mohammad Sharif Malmir MSc2, Aziz Kamran3,  
Nouraldin Beiranvand4 

 

Abstract 
Background: Given the high prevalence of addiction in the country and its social and health problems, 
addiction is considered as one of the few national health priority. This study compared the views of 
addicts and their families were referred to addiction centers about the causes of drug abuse in 
Khorramabad city. 

Methods: This cross sectional study was conducted on addicts and their families who were referred to the 
Khoramabad government withdrawal centers in the age range 15-65 years. The survey tool was a 
questionnaire consisted from two parts: the first part included demographic characteristics and second part 
consisted from causes of drug abuse in five dimensions, including individual, family, social, economic and 
psychological. Collected data was analyzed with using SPSS software version 16 and Chi-square, Mann-
Whitney and Kruskal-Wallis Test. 

Findings: 48.3% addicts and 63.3% of families said that role of low confidence in addiction is high. Half 
of the subjects in both groups believed that continuously failures in life and observational learning from 
addiction of family members has a strong role in addiction. From the perspective of family members, the 
two factors, economic inequality, unemployment and lack of job opportunities, had significantly greater 
role in addiction in comparison with addicts viewpoint and a greater percentage of addicts believed that, 
the role of insistence of friends and peers, relieving pain and physical illness, and taking pleasure in a 
positive attitude to drugs, is important from other items and this differences of view between the two 
groups was significant (P< 0.05). 

Conclusion: To prevent and reducing the tendency toward addiction, major steps is essential in reducing 
anxiety and social concerns, increasing security and social welfare, culturing especially in the areas of 
mental health and improving of the employment and the social economy. 
Key words: Drug abuse, addiction, family, addiction withdraw center 
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