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  مقدمه
ن نابجاي مواد مخدر يكي از مشكلات كار برده ب

 شمار ميه بهداشتي، درماني و اجتماعي جهان امروز ب
توان گفت كه تمامي جوامع كم و بيش با   و مي]1[ رود

دليل همسايگي با ه  ايران نيز ب.]2[آن درگير هستند 
افغانستان كه بزرگترين توليد كننده مواد مخدر در 

جتماعي يكي از قربانيان دلايل تاريخي و اه جهان است و ب

 رود شمار ميه كاربرد نابجاي مواد مخدر در جهان ب
در جامعه مخدر  به طوري كه شيوع مصرف مواد ]3[

ما افزايش يافته و معضل اعتياد بعنوان يكي از چهار 
 و فقط در سال  ]4[بحران و مسئله روز مطرح است 

 زندانيان كشور ما در رابطه مستقيم با% 60حدود 1376
عمل ه مطالعات ب. ]5[ندامواد مخدر دستگير شده 

 ميليون نفر از 180آمده حاكي از آن است كه بيش از 

  چكيده 
 آگاهي از نگرش افـراد نـسبت بـه آن بـراي             . مواد مخدر از مشكلات عمده جهان امروز است         از  نابجا استفاده  :زمينه و هدف  

رف مواد مخدر در جامعه اين        شيوع مص  ضو عوار با توجه به تهديدات     . گران مسايل  اجتماعي  با اهميت است        مديران و تحليل  
  .شداستان اردبيل انجام در استفاده از مواد مخدر در گروه سني بالاتر از ده سال به مطالعه  با هدف تعيين ميزان گرايش 

در ايـن   .  ابزار اندازه گيـري آن پرسـشنامه تنظيمـي در دو بخـش بـود               ومقطعي   -اين مطالعه يك بررسي توصيفي     :روش كار 
تماتيك انتخاب و ضمن مراجعه به منـازل و         س روش نمونه گيري خوشه اي سي      هسال استان ب  10ر زن و مرد بالاي       نف 600مطالعه  

 و آمـار    SPSSسپس اطلاعات جمع آوري شـده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار كـامپيوتري                  . مصاحبه حضوري اطلاعات لازم اخذ شد     
  .دشتوصيفي و استنباطي تجزيه و تحليل 

معتقد بودند كه مواد    % 7/84. دندبوسيگاري  % 18. مثبت خانوادگي مصرف مواد مخدر داشتند      نه ها سابقه  نمو% 5/3 :يافته ها   
% 2/30دهـد و    ناراحتي جسمي فرد را كـاهش مـي     ،اظهار داشتند مصرف مواد   % 30. توان استفاده كرد   مخدر را در همه جا مي     

در مجموع ميزان گرايش به اعتياد در افراد مـورد بررسـي          . دتوان ترك كر    لازم باشد مي   زمانبيان كردند مواد مخدر را هر       
 ايـن اخـتلاف از نظـر         كـه  بـود % 81/49در مقابـل    % 72/56  و ميزان گرايش به اعتياد در روستاها بيشتر از شهرها        . بود% 57/53

و بـين گـرايش بـه       %) 61/55( داشـتند     را سواد بيشترين ميزان گرايش به اعتياد      افراد بي ). >001/0p(آماري نيز معني دار بود      
در گـروه   % 33/54بيشترين ميـزان گـرايش      . )>05/0p(اعتياد و سابقه اعتياد در خانواده رابطه آماري معني داري وجود داشت           

  . سال مشاهده شد11-20سني 
ياد ، ضرورت  نتايج نشان داد مخاطرات ناشي از اعتياد براي مردم شناخته شده نيست و گرايش بالاي مردم به اعت:نتيجه گيري 

  . آگاه سازي جامعه را براي پيشگيري از اعتياد نشان مي دهد
  مواد مخدر، به اعتياد گرايش، اعتياد:واژه هاي كليدي 
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مردم جهان معتاد به مواد مخدر بوده و اين آمار در 
كشور ايران رقمي بين هشتصد تا دو ميليون و پانصد 

  .]6[ هزار نفر مي باشد
دهند در كنار  هاي انجام شده نشان مي بررسي

د قهري با عرضه مواد مخدر در راستاي مبارزه برخور
با آن، يافتن راه كارهاي مناسب براي كاهش تقاضا نيز 

علمي حالت از نظر  گرايش به اعتياد .]7[كارساز است
 يا به و كه در آن احتمال وقوع اعتياد بالا است دروني 

از جمله گرايش به اعتياد . ]8[آساني آموخته مي شود
توان با پژوهش درباره آن و  ه ميكاست زمينه هايي 

هاي با گرايش بالا به اعتياد، از آن در  شناسايي گروه
 در .ها و اقدامات پيشگيرانه سود جست ريزي برنامه

حقيقت مبناي كاربردي انجام اين مطالعه نگرش نويني 
است كه در تعريف ارايه برنامه هاي بهداشتي از دهه 

براساس اين . است ميلادي در دنيا شناخته شده 1990
رويكرد، در تعريف برنامه ها بايد نگرش گيرندگان 

از آنجا كه اولين كار در . ]9[خدمت را در نظر گرفت 
  بررسي نيازهاي هر منطقه مي،برنامه ريزي پيشگيري

گرايش به اعتياد ميزان باشد، اين مطالعه با هدف تعيين 
   . سال استان اردبيل انجام گرفت10در افراد بالاي 

  
  كار روش

.  مقطعي است– اين پژوهش يك مطالعه توصيفي 
جامعه آماري مورد بررسي در اين پژوهش جمعيت 

براي تعيين تعداد .  سال استان اردبيل است10بالاي 
  و در نظر n=z2pq/d2 نمونه، با استفاده از فرمول

 حجم، %2 و دقت =05/0p، % 95گرفتن حدود اطمينان 
 نفر مورد 600دست آمد و  ه نفر ب589نمونه لازم 

ازحجم جامعه % 51با توجه به اينكه . بررسي قرار گرفت
مربوط به % 49آماري مربوط به مناطق شهري و 

مناطق روستايي بودند همين نسبت در انتخاب نمونه ها 
 294 ومناطق شهري  مورد از 306 و تعداد دشلحاظ 

  .ندشدوارد مطالعه  مناطق روستاييمورد از 
نفر بطور تصادفي مورد بررسي  انوار يكاز هر خ
دليل گستردگي و حجم ه در اين پژوهش ب. قرار گرفت

مارى، روش نمونه گيري، نمونه گيري آزياد جامعه 

) طرح سلامت و بيماري(خوشه اي چند مرحله اي 
استفاده . وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بود

گيري از اين ملاك ضمن انطباق با نوع روش نمونه 
اتخاذ شده، باعث تسهيل تدوين طرح پژوهشي و صرفه 

  . دشجويي در وقت و هزينه 
ابزار گرد آوري اطلاعات پرسشنامه تنظيمي در دو 

 19(بخش اول شامل اطلاعات دموگرافيك . بخش بود
 32(و بخش دوم حاوي سؤالات گرايش به اعتياد ) سؤال
 درجه اي ليكرت بود كه 5براساس مقياس ) سؤال

ها بايد باور خود را در مورد آن بر مقياسي  زمودنيآ
 كه شامل كاملا موافق تا كاملا مخالف بود مشخص مي

و   بود160 تا 32جمع كل نمره هر فرد بين  .كردند
امتياز گرايش هر نمونه با استفاده از فرمول زير 

  .محاسبه گرديد
  

شامتياز گراي=                             
    

عنوان گرايش مثبت و ه امتياز ب 80سپس افراد بالاي 
 .عنوان گرايش منفي در نظر گرفته شدنده ب 80زير 

هاي متغير گرايش  اين پرسشنامه با توجه به ويژگي
)Tendency( پارامترهايي از قبيل شناخت، آگاهي، طرز ،

علايق، نگرش ها و رغبت هاي افراد را   تفكر، ديدگاه،
 از اعتياد در منظور. نسبت به مواد مخدر شامل مي شد

سوالات اين . اين پژوهش اعتياد به مواد مخدر بود
 3پرسشنامه با توجه به طرز تلقي و تداعي افراد به 

 سؤالاتي كه جوانب .]1[دسته تقسيم بندي شده بودند 
 سؤالاتي كه .]2[كنند  مثبت اعتياد را در ذهن تداعي مي

  و]3[كنند  جوانب منفي اعتياد را در ذهن تداعي مي
  . سؤالاتي كه خنثي هستند

 آوري از روش  ابزار گرد1علميبراي كسب اعتبار    
 30 آن روي 3 و جهت كسب اعتماد علمي2اعتبار محتوا

نمونه از روش آزمون مجدد استفاده شد و ضريب 
  .  برآورد گرديد= 78/0rهمبستگي آن 

                                                 
1 Validity 
2 Content Validity 
3 Reliability 
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اطلاعات توسط پرسشگر و از طريق مراجعه به درب 
 شهرستان و روستاهاي اطراف آنها 9منازل نمونه ها در 

سپس . دشبا مصاحبه چهره به چهره جمع آوري 
 نفر با استفاده از نرم 600اطلاعات جمع آوري شده از 

 مورد تجزيه و تحليل قرار SPSSافزار كامپيوتري 
گرفت و در تجزيه و تحليل داده ها از آمار توصيفي 

ستنباطي و ا) توزيع فراواني، ميانگين و انحراف معيار(
  . استفاده شد) آناليز واريانس يك طرفه و آزمون توكي(

  
   يافته ها

سن افراد . افراد مورد مطالعه مرد بودند% 7/56
 سال متغير و 90تا 10مورد بررسي در محدوده 

% 55.   سال بود59/30 ± 97/16ميانگين سن آنها 
نمونه ها % 18. سواد بودند آنان بي% 8/24متاهل و 
 مثبت سابقه%  5/3مال سيگار در خانواده و سابقه استع

افراد معتقد % 2/30. فاميلي اعتياد به مواد مخدر داشتند
 بودند برخي از مواد مخدر را هر وقت لازم باشد مي

نمونه ها اظهار داشتند كه مواد % 7/84. توان ترك كرد
افراد % 30توان استفاده كرد و  مخدر را در همه جا مي

صرف مواد ناراحتي جسمي فرد را معتقد بودند كه م
  . دهد كاهش مي

بار مصرف مواد  آنان معتقد بودند كه يك% 27
افراد معتقد % 3/14مخدر منجر به اعتياد نمي شود و 

توان  بار جهت آزمايش مي بودند كه مواد مخدر را يك
بيان كردند كه مصرف مواد باعث % 9/13 .مصرف كرد

 ونه ها معتقدنم% 5/6شود و  شادي و خوشحالي مي
ان را د كه مصرف مواد مخدر زور و قدرت مربودند

اظهار كردند كه مصرف تفنني % 7/7 .دو چندان مي كند
آنان % 5/18. مواد مخدر ضرري ندارد) هر چند گاهي(

مخدر را در زنده نگه داشتن روحيه  موادمصرف 
  . دانستندمي سالمندان موثر 

 بررسي ميزان گرايش به اعتياد در افراد مورد
ميزان گرايش به اعتياد در روستاها بيشتر . ودب% 57/53

و اين تفاوت از % ) 81/49در مقابل % 72/56(از شهرها 
 همچنين ميزان ،)>001/0p(نظر آماري معني دار بود 

حدود %) 94/53(گرايش در مناطق غير مرزي استان 

%) 46/52( ميانگين نمره بيشتر از مناطق مرزي 5/1
. ن تفاوت از نظر آماري معني دار نبودبوده ولي اي

امتياز گرايش افراد مورد مطالعه براساس تحصيلات در 
  .               خلاصه شده است) 1(جدول 

   
مطالعه بر حسب  مورد گرايش افراد ميانگين و انحراف معيار. 1جدول 

  تحصيلات
   فراواني

 تحصيلات
  درصد  تعداد

 امتياز گرايش

  بي سواد
  ييابتدا

  راهنمايي
  دبيرستان

  دانشگاهي پيش
  ديپلم

  فوق ديپلم
 ليسانس وبالاتر

149  
134  
123  
70  
11  
76  
13  
21 

8/24  
4/22  
6/20  
7/11  

9/1  
7/12  

2/2  
5/3 

30/1 ± 61/55  
47/1± 26/53  
38/1 ± 86/52  
68/1 ± 28/55  

95/2 ± 5/54  
71/1 ± 81/51  
55/4 ± 84/47  
63/3 ± 71/50 

  57/53 ± 49/15  100  600   كلجمع
  

 بالاترين ميزان گرايش به اعتياد در بين گروه بي
و كمترين آن در افراد داراي تحصيلات %) 61/55(سواد 

ميانگين نمرات گرايش به .  بود %)84/47(فوق ديپلم 
زنان   و در21/53±99/0در مردان   اعتياد

اين تفاوت از نظر آماري معني بود كه   81/0±81/53
  .دار نبود

ين و انحراف معيار گرايش افراد مورد بررسي بر حسب  ميانگ.2جدول 
  وضعيت تاهل 

 وضعيت تاهل فراواني

  درصد  تعداد
 امتياز گرايش

  متاهل
  مجرد
  نامزد

 فوت همسر

330  
243  

7  
20 

55  
5/40  

17/1  
33/3 

85/0 ± 99/52  
99/0 ± 09/54  
98/5 ± 33/54  
60/3 ± 15/56 

  57/53 ± 49/15  100  600   كلجمع
  

 ميزان گرايش به اعتياد در بين افراد بيوه و بالاترين
 شدترتيب در بين افراد نامزد مشاهده ه بعد از آن ب

  . ولي اين تفاوت از نظر آماري معني دار نبود
يافته هاي پژوهش نشان داد ميانگين نمرات گرايش 

  و در افراد  59/53 ± 30/2به اعتياد در افراد سيگاري 
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ود ولي تفاوت آنها از نظر  ب57/53 ± 65/0 غير سيگاري
يافته ها نشان داد ميزان گرايش  .آماري معني دار نبود

به اعتياد در افرادي كه سابقه اعتياد در خانواده داشتند 
بيشتر از افراد بدون سابقه اعتياد ) 5/4±19/64%(
و اين اختلاف از نظر آماري معني دار ) 63/0±17/53%(

  . )>05/0p (بود
تياز گرايش به اعتياد در گروه سني ميانگين نمرات ام

 51- 60  و در گروه سني 33/54 ± 17/1 سال 20-11
 سالگي 60 بود و با افزايش سن تا 24/52 ± 56/2سال 

 اعتياد كاهش و بعد از آن افزايش يافته بود هگرايش ب
ميزان  .ولي اين تفاوت از نظر آماري معني دار نبود

  . بود% 45/58زند گرايش در خانوارهاي بيش از چهار فر
  

  بحث 
نتايج نشان داد  ميزان گرايش به اعتياد در منطقه 

 و 1گرين برگدر بررسي كه توسط . مي باشد% 57/53
 دانشجوي دختر و پسر انجام شد 129همكاران بر روي 

% 78/56نتايج نشان داد گرايش به اعتياد در حد متوسط 
د هاي متعدد نيز ثابت كردن بررسي. ]10[بوده است 

افرادي كه نسبت به اعتياد نگرش و گرايش مثبت دارند 
احتمال مصرف مواد و اعتياد در آنها بيش از كساني 

  . ]11[است كه داراي گرايش منفي هستند 
ميزان گرايش به اعتياد در بين زنان و مردان 
تقريبا به همديگر نزديك و از تفاوت معني داري نسبت 

ن گرايش در مناطق زامي ولي به هم برخوردار نبودند
 نيز 2آنونيموس. روستايي بيشتر از مناطق شهري بود

در بررسي خود نشان داد اشخاصي كه از پيامدهاي 
منفي اعتياد آگاهي دارند در مقايسه با اشخاص بدون 

به مصرف الكل و مواد مخدر روي  با احتمال كمتر اطلاع،
انواع مواد فراواني برخي افراد نيز . ]12[آورند مي 

مخدر را در مناطق روستايي نگران كننده اعلام كرده 
 و همكاران نشان داده اند 3نلانديدر حاليكه گر. ]13[اند 

كه زندگي در مناطق شهري در افزايش اعتياد موثر 

                                                 
1  Greenberg 
2 Anonymous 
3 Greenland 

برخي محققين نيز شهر نشيني و سكونت در . ]14[است 
از علل گرايش افراد به  محل هاي شلوغ و كثيف را

  . ]15[اعتياد مي دانند 
در مطالعه اي كه مجيدپور و همكاران در استان 
اردبيل انجام دادند ارتباط معني داري بين شهرهاي 
استان و مناطق شهري و روستايي و وابستگي به مواد 

آمده دست ه  در كل نتايج ب.]16[مخدر مشاهده نشد 
شفتگي و آبين كه ست  انآاز ساير مطالعات حاكي از 
گي و گرايش به اعتياد رابطه نامناسب بودن محل زند
مشخص  نيزدر مطالعه ديگري . معني داري وجود دارد

كه مناطق فقيرنشين و محلاتي كه داراي ازدحام گرديد 
 جمعيت و وضعيت نامطلوب محيط فيزيكي هستند،

زمينه را براي گرايش به مصرف مواد مخدر مهيا مي 
  . ]17[دنساز

دند كه كلدي و همكاران در بررسي خود نشان دا
نوع محيط زندگي و كار در گرايش به اعتياد موثر 

 عواملي همچون وجود فرد معتاد در خانواده،. است
داشتن دوستان معتاد، طرد شدن از خانواده، از دست 

شغلي و بيكاري در گرايش به اعتياد  دادن پايگاه اجتماعي،
  .]18[ موثر است

يسه بيكار در مقا سواد و افراد بيدر مطالعه حاضر 
با افراد داراي سطوح مختلف تحصيلي و شغلي گرايش 
بيشتري به اعتياد داشتند و گرايش به اعتياد با افزايش 
تحصيلات تا سطح فوق ديپلم كاهش و در سطوح بالاتر 
دوباره با افزايش مواجه شده ولي اين افزايش به حد 

  . دوبين ينمرات گرايش در سطح تحصيلي پا
ه اعتياد در بين خانواده بيشترين ميزان گرايش ب

نتايج نشان داد مخاطرات . مشاهده شدجمعيت پر هاي 
ه ناشي از اعتياد براي مردم شناخته شده نيست، ب

نمونه ها اين باور را داشتند كه هر % 2/30طوري كه 
موقع لازم باشد مي توان مصرف مواد مخدر را ترك 

افراد مصرف مواد مخدر را براي تسكين % 2/28. كرد
 مناسب مي  دردهاي جسمانيساير و كمردرد، ردردس

بررسي مجيدپور و همكاران نيز نشان داد كه . دانستند
يا براي كاهش براي سرگرمي نمونه هاي بررسي % 25

  . ]16[درد عضلاني از ترياك استفاده مي كردند 
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ميزان گرايش به اعتياد در افرادي كه سابقه اعتياد 
مطالعات نيز نشان برخي . در خانواده داشتند بيشتر بود

 متعلق به مخدرمعتادين به مواد % 50مي دهد كه 
خانواده هاي از هم گسسته و خانواده هايي هستند كه 

. ]19[يكي از اعضاي آن معتاد به مواد مخدر مي باشد 
مجدزاده و همكاران نيز در بررسي خود نشان دادند 
كه مشاهده و آماده سازي مواد اعتياد آور توسط 

 به اولين ديگر اعضاعضاي خانواده موجب ترغيب ا
  . ]13[مي گرددمخدر  مواد مصرف تجربه

بررسي در شهرستان يك همكاران در  مولوي و
اردبيل نشان دادند كه گرايش خانواده افراد معتاد به 

در % 85(، سالم استافراد مواد مخدر بيشتر از خانواده 
يز معني دار  و اين تفاوت از لحاظ آماري ن)%15مقابل 

  .]17[بود
دست آمده تفاوت چنداني در گرايش به ه نتايج ب

حال  هاي سني مختلف نشان نداد با اين اعتياد گروه
 سال 61-70  سال و11- 20افراد در گروه سني 

چنين ، همداشتندرا بيشترين ميزان گرايش به اعتياد 
 5/1ميزان گرايش به اعتياد در مناطق غيرمرزي حدود 

  . دشمره بيشتر از مناطق مرزي بر آورد ميانگين ن
 11-20در سنين  با توجه به اينكه گرايش به اعتياد

سال بيشتر بود آگاه سازي نسل جوان جامعه از عوامل 
از اهميت خاصي برخوردار موثر در پيشگيري از اعتياد 

گرايش به اعتياد در افراد از آنجا كه همچنين  ،است
بنابراين ايجاد  ،ار بودبرخوردشيوع بيشتري از بيكار 

تغال براي جوانان و توجه به مسايل آنان نقش موثري شا
پيشنهاد مي شود . اعتياد خواهد داشتميزان در كاهش 

افراد جامعه از عوارض مصرف مواد مخدر آگاه شوند 
و برنامه تغيير و اصلاح نگرش  به شيوه عملي در برنامه 

  .تنظيم شودهاي پيشگيري از اعتياد 
  

   ر و قدردانيتشك
اين طرح با هزينه سازمان بهزيستي استان اردبيل 

  از همكاران  محترم سازمان مذكور و.انجام شده است
اين پرسشگران ستاري وكليه  بخصوص جناب آقاي بهزاد

  . عمل مي آيده طرح تقدير و تشكر ب
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