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 ١٦شماره / سال پنجم / يافته 

 چكيده 

ارزيابي و برنامه ريزي بر مبناي آمارها و اطلاعات غير دقيق باعث ناكامي ما در برخورد با پديده اعتياد خواهد: مقدمه  مقدمه  مقدمه  مقدمه  مقدمه  مقدمه  مقدمه  مقدمه  

  ست اين پژوهش به بررسي ويژگيهاي فردي و الگوهاي مصرف مواد مخدر در معتادين خود معرف پرداخته ا. شد

ويژگيهاي معتادين خود معرف مركز پذيرش و، در اين مطالعه توصيفي ـ تحليلي به روش گذشته نگر             ::::مواد و روشها    مواد و روشها    مواد و روشها    مواد و روشها    

تا نيمه اول) ١٣٧٧(با بازنگري پرونده هاي مراجعه كنندگان به مركز از بدو تاسيس              ، درمان بهزيستي شهرستان اليگودرز     

 .  بررسي قرار گرفت و اطلاعات مورد نظر از پرونده ها استخراج شدمورد)  پرونده٣٨٤در مجموع   (١٣٨٠مرداد 

٦/٢متاهل و داراي ميانگين % ٧٠.  سال بود٥/٣٤مراجعين مرد و ميانگين سني آنها % ٥/٩٧ نتايج نشان داد كه ::::::::يافته ها   يافته ها   يافته ها   يافته ها   يافته ها   يافته ها   يافته ها   يافته ها   

 %). ٥/٣٧(تحصيلات راهنمايي داشتند ،از نظر ميزان تحصيلات بيشترين درصد. فرزند بودند

نمونه ها در بستگان درجه اول سابقه خانوادگي مصرف مواد افيوني% ٤/٢٤ نمونه ها سابقه استعمال دخانيات و          %٩٣

. سال بود   ٨ سال و ميانگين طول مدت  اعتياد تا مراجعه جهت ترك                     ٧/٢٦متوسط سن شروع اعتياد       . داشتند

غير از(به ارتكاب ساير جرائم     % ٤ز سرنگ مشترك و     به استفاده ا  % ٣. نمونه ها يك تا پنج بار سابقه ترك داشتند         % ٤/٦٧ 

روش هاي. ترياك و هروئين بود   “ مصرف تواما % ٦هروئين و   % ٢٠، ترياك  % ٧٤مواد مورد مصرف شامل     . معترف بودند ) اعتياد

ع مادهبين نو . بود% ٨/٨و مصرف توام خوراكي و تدخين       % ٩/٩تزريق  ، % ٣/١٥خوردن مواد   ، % ٦٦تدخين: رايج مصرف شامل  

دفعات مصرف روزانه و روش مصرف مواد و وضعيت تاهل رابطه معني دار، محل تولد   ، سن شروع مصرف مواد     ، مصرفي با سن    

  . >P) ٠٥/٠(وجود داشت

 با توجه به نتايج بدست آمده لزوم انجام پژوهش هاي مشابه جهت توصيف و تحليل اپيدميولوژيك دقيقتر::::::::نتيجه گيري   نتيجه گيري   نتيجه گيري   نتيجه گيري   نتيجه گيري   نتيجه گيري   نتيجه گيري   نتيجه گيري   

 . سطح استان و شهرستانهاي ديگر ضروري استوضعيت اعتياد در

 

 اليگودرز، خود معرف ، معتاد  : واژه هاي كليدي

 
 

 عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي  لرستان عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي  لرستان- مربي مربي
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 ٨٢ بهار١٦                                                                                                           شماره ويژگيهاي  معتادين خود معرف                 /  

 مقدمه 

شناخت علمي ما از معتادين چقدر است ؟ و چرا تا كنون              
 در مبارزه با اپيدمي اعتياد ناكام بوده ايم؟ پنهانكاري و رازداري          

سياسي ، ويژة فعاليت هاي غير قانوني و ملاحظات اجتماعي           
چند عاملي بودن   ، در كنار عوامل بسيار ديگر و مهمتر از همه           

به روز و بر    ، مشكل اعتياد باعث شده است كه اطلاعات علمي          
مبناي واقعيات فردي و اجتماعي در اين زمينه نا چيز باشد و              

ن شيوع اعتياد و     حتي منابع رسمي كشور ما نيز در تخمي           
 مشكلات ناشي از آن تفاوت هاي ميليوني داشته باشند                

)١،٢،٣.( 

 درصد جمعيت   ٥/٧-٨بر اساس آمارها شيوع اعتياد بيش از      
بالغ كشور است ؛ در حالي كه در كشورهاي پيشرفتة صنعتي             

 درصد زندانيان در كشور ايران به دليل          ٦٠. درصد است  ١-٢
بيشترين موارد  .ندان هستند   جرائم مرتبط با مواد مخدر در ز       

اين ، ايدز در كشور ما از راه تزريق مواد مخدر انتقال مي يابد              
 درصد  ٦٠ درصد و در ايران بيش از         ٥-١٠رقم در كل جهان     

 ) .٤(موارد ابتلاست

شيوع اعتياد و ثانويه به آن پيامدهاي ناگوار اجتماعي              
علل اقتصادي در استان هائي مانند كرمانشاه و لرستان به               

افزايش بي روية جمعيت      ، گوناگون از جمله بيكاري فزاينده         
 ساختارهاي فرهنگي خاص و قرار گرفتن در مسير ترانزيت مواد            ،

 ٨٨ ، ١٣٧٧در سال    . مخدر بيشتر از ميانگين كشوري است          
 درصد اعدام ها    ٥٠ درصد مرگ و ميرها و        ٤/٤، درصد طلاق ها    

 ) .٥(خدر بوده استدر استان لرستان در ارتباط با مواد م

نخستين گام در مبارزه با يك بيماري يا پديدة             “ مسلما
اجتماعي بدست آوردن شناخت صحيح و چند بعدي از علل و            

تا بر مبناي آن برنامه ريزي      ، عوارض و زواياي پنهان آن است       
امروزه در سراسر جهان طيف وسيعي       . بهينه امكان پذير باشد   

 روانكاوان گرفته تا جامعه     از محققين عصب ـ زيست شناس و       
، شناسان و مددكاران اجتماعي به انجام پژوهش دربارة اعتياد           

علل انگيزه ها و عوارض آن مشغولند كه حاصل تلاش همگي             

آنان روشهاي جديد مقابله و ترك اعتياد مي باشد كه از جمله               
در ايران نيز    . موفق ترين آنها درمان اجتماع مدار مي باشد            

نجام شده كه از جمله در زمينة بررسي شخصيتي           پژوهشهائي ا 
بررسي ). ٤(بررسي عوامل مؤثر بر ترك اعتياد          ، معتادين   

نظر به اينكه   . مشكلات خانواده هاي زندانيان معتاد بوده است        
بررسي هاي انجام شده در مورد مراكز پذيرش و درمان معتادين            

يم گرفته   تصم، به ذكر آمارها بسنده كرده اند      “ خود معرف اكثرا  
شد با بررسي ويژگي هاي معتادين خود معرف شهرستان                 

، علاوه بر توصيف اپيدميولوژيك جامعة مذكور              ، اليگودرز
الگوهاي مصرف مواد مخدر و تفاوت آن با جوامع آماري مشابه              
مشخص شود و ارتباطات بين متغيرهاي فردي و اجتماعي               

تر معتادين  واحدهاي پژوهش به عنوان نمونه اي از جامعة بزرگ          
به روش تحليل آماري مشخص شود تا بر اساس اطلاعات حاصل           
زمينه و فرضيات جهت پژوهشهاي بعدي فراهم شده و برنامه              

 .ريزي هاي اجرائي نيز بر مبناي واقعي تر و علمي تر انجام شود

 مواد و روشها
مطالعة حاضر يك پژوهش توصيفي ـ تحليلي است كه به              

 معتادين خود معرف مركز پذيرش و       روش گذشته نگر ويژگيهاي   
درمان بهزيستي شهرستان اليگودرز را با بازنگري پرونده هاي            

 تا  ١٣٧٧مراجعه كنندگان به مركز از بدو تاسيس آن در سال              
 .  مورد بررسي قرار داده است١٣٨٠نيمة مرداد ماه 

 ٣٨٤استخراج اطلاعات در يك مقطع زماني سه ماهه از               
 ).  واحدهاي جامعه آماريتمام(پروندة انجام شد

هيجده هزار دادة خام پس از استخراج و كد گذاري به                 
.  پردازش شد  SPSS ٩ .١ كامپيوتر وارد و با نرم افزار آماري        

همة مراجعين اعم از اينكه دورة ترك خود را به پايان رسانيده              
بودند يا نه در مطالعه باقي ماندند و پرونده هاي بعدي افرادي كه             

 . رر داشتند حذف شدپذيرش مك

توصيف آماري با رسم نمودارهاي ستوني هيستوگرام و خطي        
و جداول فراواني و محاسبة شاخص هاي گرايش مركزي و                
پراكندگي و چولگي نمودارهاي منحني خطي انجام شد و در              
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 /                                                                              سعيد فروغي فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان                                         

تجزيه و  ، تحليل آماري نيز از آزمون هاي تي استودنت              
بستگي خطي  مجذور كاي و هم    ، تحليل يكطرفة واريانس     

پيرسون براي سنجش وجود يا عدم رابطه بين متغيرهاي             
براي . كيفي دو يا چند سطحي و متغيرهاي كمي استفاده شد

 معني دار تلقي     ٠٥/٠ كمتر از     P Valueكلية آزمونهاي    
 . گرديد

 يافته ها 
 درصد واحدهاي   ٥/٩٧ نتايج بدست آمده نشان داد كه           

دامنة .  سال بودند  ٥/٣٤پژوهش مرد و داراي ميانگين سني         
 سال و منحني    ٢/١٠ سال يا انحراف معيار       ١٨-٨١سني بين   

 درصد  ٧٨. بود+ ٣٨/١سني داراي چولگي مثبت به ميزان          
 درصد  ٧/٣٥.واحدها متولد شهر و بقيه متولد روستا بودند            

 ٤١ درصد داراي مشاغل موقت و فصلي و           ٢/٢٣،واحدها بيكار 
 درصد  ٥/٣٧ح تحصيلات   از نظر سط  . درصد شغل ثابت داشتند   

 درصد سواد   ٣/٢١ درصد ديپلم و      ٤/٢٢، راهنمائي تا سيكل     
 درصد واحدها متاهل و ميانگين تعداد          ٧٠. ابتدائي داشتند 

 ٧/٣٧. فرزند بود ١٢ و دامنة  ٧/٢ با انحراف معيار    ٦/٢فرزندان  
به همان ميزان در     ، درصد واحدها در منزل شخصي خود          

زل استيجاري يا رهني زندگي      درصد در منا   ٥/٢منزل پدري و    
 . مي كردند

 بيشترين نقش را در تشويق افراد به شروع مصرف              

 مواد افيوني دوستان خارج از مدرسه و همكاران محل              

افراد ) يك نفر ( درصد   ٤/٠و فقط )  درصد ٦٦(كار داشتند 
 . بدون پيشنهاد ديگران مصرف را شروع كرده بودند              

 را ميهماني هاي      رتبة اول مكاني بار اول مصرف مواد          
سابقة اعتياد در بين      .  درصد دارا بود       ٥٧دوستانه با    

  درصد واحدها وجود داشت و        ٤/٢٥بستگان درجة اول     

 . بود“ پدر و برادر تواما،  همسر ، پدر ،به ترتيب شامل برادر

،  درصد   ٨٥اولين مادة مخدر مصرفي به ترتيب ترياك         
 مونه ها بجز تمامي ن. درصد بود٤ درصد و هروئين٨ حشيش

مادة اصلي مورد مصرف خود گهگاه مواد ديگري را هم مصرف 
 درصد  ٤ درصد به استفاده از سرنگ مشترك و          ٣.مي كردند 

نيز به ارتكاب جرائم ديگري غير از اعتياد معترف بودند كه به     
. شرارت و چاقوكشي و دزدي بود      ، ترتيب توزيع مواد مخدر      

 درصد   ٧٤د ترياك با    بيشترين مادة افيوني مورد اعتيا         
 درصد نيز مصرف توام ترياك و        ٦درصد و   ٢٠هروئين،فراواني

  بار مواد مصرف     ٢-٣درصد افراد روزي  ٤/٧٦.هروئين داشتند 

ميانگين دفعات مصرف در مورد مصرف كنندگان        . مي كردند 
 ميانگين مصرف روزانه در مورد ترياك       . بيشتر بود ، هروئين

  و داراي انحراف معيار      )نيم مثقال    “ تقريبا(  گرم    ٣٨/٢ 

 گرم  ٨٥٦/٠ گرم و در مورد هروئين ميانگين روزانه            ٣٤/١ 
و انحراف  )  سانتي گرمي   ٥ بستة خياباني     ٣معادل  “ تقريبا(

 .  گرم بود٠٧/٠معيار 

ماده مخدر  ) دود كردن (تدخين  ،رايج ترين روش مصرف مواد    
 درصد  ١٥ درصد فراواني و پس از آن خوردن مواد با                ٦٦با  

 ٨/٨ درصد و مصرف توام خوراكي و تدخين         ٩/٩تزريق  ، ني  فراوا
 سالگي و   ٨شروع مصرف مواد مخدر      كمترين سن    . بوده است    

 سال و    ٧/٢٦ميانگين سن شروع   .  سالگي بود   ٦٤بالاترين سن    
مدت اعتياد از زمان شروع مصرف تا          .  سال بود   ٩انحراف معيار    

 سال   ٧/٦  سال و انحراف معيار      ٨مراجعة فعلي داراي ميانگين        
 .  سال بود٣٩ ماه و حداكثر ٦حداقل زمان مراجعه 

متغيرهاي اصلي كه رابطة آنها با ساير متغيرها بررسي شد             
مقدار مصرف روزانه و روش مصرف و        ، شامل نوع مادة مصرفي      

بين نوع مادة مصرفي با سن فعلي و سن          . طول مدت اعتياد بود   
  داشت   شروع مصرف مواد مخدر رابطه معني دار وجود                

)٠٥/٠ p<) ( ١جدول شماره.( 

ميانگين سني مصرف كنندگان ترياك نسبت به مصرف             
همچنين ميانگين سن   .  سال بيشتر بود    ٢/٥كنندگان هروئين   

 سال بيشتر   ٨/٥شروع مصرف مواد براي مصرف كنندگان ترياك        
 .از مصرف كنندگان هروئين بود 
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 ٨٢ بهار١٦                                                                                                           شماره ويژگيهاي  معتادين خود معرف                 /  

ي با سن مراجعه نتايج بين نوع ماده مخدر مصرف : ١جدول شماره 
 جهت ترك و سن شروع مصرف مواد مخدر

P 
Value n 

+ ترياك
 هروئين

 ترياك هروئين

 نوع ماده
 مخدر مصرفي

 متغير سني

٨/٣٥ ٦/٣٠ ٨/٣٠ ٢٧٢ ٠٠١/٠ 
ميانگين سني 

مراجعه جهت ترك 
 به سال

٣/٢٨ ٥/٢٢ ٢/٢١ ٢٦٩ ٠٠٠/٠ 
ميانگين سني 

شروع مصرف مواد 
 مخدر

 
في با محل تولد رابطه وجود         بين نوع مادة مخدر مصر      

داشت چنانكه متولدين شهر به نسبت متولدين روستا گرايش          
بيشتري به هروئين داشتند و عكس مطلب در مورد ترياك              

 بين نوع مادة مخدر مصرفي با          ) . P=٠٢٦/٠(صادق بود    

 مصرف مواد رابطه وجود داشت و مصرف كنندگان               دفعات   

 ) .P=٠٠٣/٠(  داشتند دفعات مصرف بيشتري  “ هروئين مشخصا 

)٠٠٣/٠ = P ، ٦ =df ، ٦/١٩ = F. (  

بين روش مصرف مادة افيوني با سن شروع مصرف مواد              
ميانگين سن شروع مصرف در گروه          ، رابطه وجود داشت   

 سال كمتر از سن شروع مصرف       ٦ سال و حدود     ٤/٢٠تزريقي  
آناليز . در افرادي بود كه از روشهاي ديگر استفاده مي كردند           

يانس معني دار بودن تفاوت ميانگين هاي سني را تائيد كرد            وار
)٠٠١/٠ = P . (  

بين طول مدت اعتياد با ميزان تحصيلات رابطه وجود              
 سال بود   ١٤ميانگين زمان اعتياد براي بيسوادان حدود       . داشت

 . >P) ٠٥/٠(كه با افزايش سطح تحصيلات كاهش مي يافت

 داشت و ميانگين آن     مدت زمان اعتياد با وضع تاهل رابطه      
  سال بود   ٩/٨ و براي متاهلين        ٥/٥ براي معتادين مجدد   

)٠٥/٠ (P< . 

 بحث 

توزيع جنسي واحدهاي پژوهش مشابه تحقيقات قبلي            
 است كه در آنها نيز درصد اعتياد در مردان بيشتر مشاهده               

اين يافته علاوه بر    ) . ١٠% (٩٨،) ١٣ (٧/٩٨،) ٩%(٩٧مي شود   
 ، بودن اعتياد در بين مردان مي باشد             اينكه گوياي بيشتر   

مي تواند به دليل مراجعه كمتر زنان به مراكز ترك به علت قبح              
ميانگين سني معتادين خود معرف در        . اجتماعي اعتياد باشد     

 سال بدست   ٣٠-٣٤ سال و در پژوهش مشابه        ٥/٣٤اين تحقيق   
اي آمده كه درمقايسة با معتادين زنداني و يا مددجويان اردوگاهه         

اختلاف موجود را مي توان      . كمتر مي باشد     ) ١،١٤(بازپروري  
اينگونه توصيف كرد كه معتادين خود معرف پس از سالها تحمل           
ناكامي و سرخوردگي ناشي از اعتياد براي ترك مراجعه كردند و            

ميانگين . بنابراين از جمعيت كلي معتادين مسن تر مي باشند           
 سال  و ميانگين مدت       ٥/٢٦سن شروع اعتياد در اين پژوهش         
.  سال محاسبه شده است      ٨اعتياد نيز تا مراجعه جهت ترك          

تحقيق در مورد معتادين به كوكائين در آمريكا متوسط مدت              
 ). ١٥( سال گزارش كرده است٣اعتياد را كمتر از 

 بيكاران بيشترين درصد شغلي معتادين راتشكيل                  

 درصد  ٢٠ي آنان   كه در مقايسه با مشاغل قبل     %) ٣٦(مي داده اند    
افزايش نشان مي دهد ؛ يعني اعتياد باعث افزايش نرخ بيكاري             

اين ميزان در . درمعتادين مي شود و اين يك رابطة متقابل است          
. گزارش شده است    ) ٩( درصد   ٣٥تحقيق ديگري در ايران نيز       

بيكاري باعث افزايش جرائم اجتماعي براي تهية هزينه زندگي و           
له توزيع مواد مخدر در جامعه و در يك دور          مصرف مواد و از جم    

معيوب باعث افزايش نرخ اعتياد مي شود كه در استان لرستان             
 نيز در   ٢ و گولد  ١ميلر) . ٧(اين پديده شديدتر به چشم مي خورد      

آمريكا بين مخارج روزانه اعتياد با ارتكاب جرم و جنايت ارتباط             
 ) . ١٥(مستقيم گزارش كرده اند 

حصيلات توزيع سني مشابه توزيع در جامعة        از نظر سطح ت   
مرجع مي باشد و به نظر مي رسد كه ميزان سواد فقط در                    

در . سطوح عالي مي تواند پيشگوئي كنندة عدم اعتياد باشد             
 تحقيقات ديگر نيز درصدهاي مشابهي گزارش شده است               

ميزان تاهل در جامعه تحقيق نيز مشابه هنجار             ).١٠،١٣،١٤(
جع است؛ اما نكتة مهم كم بودن آمار طلاق           تاهل در جامعه مر   

كه دليل ناهمخواني   )  درصد ٧/٠(در بين واحدهاي پژوهش است      
اول آنكه  : آن با آمار مورد انتظار به سه صورت تفسير مي شود            

1- Miller 
2- Gold 
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 همسران هنوز از توانائي ترك در شوهران خود نا اميد                   

 نشده اند؛  دوم هنجار شمرده شدن اعتياد در بسياري از اقشار            
اجتماعي در شهرستان كه سازگاري را تسهيل مي كند و سوم            

 . سطح سواد پائين و عدم استقلال اقتصادي زنان است

 نسبت به تحقيقات ديگر     ) ٦/٢با ميانگين    (آمار فرزندان    

نمايانگر بيشتر بودن تعداد فرزندان جامعة معتادين در        ) ٩،١٣(
 .اليگودرز مي باشد

خلاصه سازي  ، ده لزوم تغييرات    با توجه به نتايج بدست آم     
و در مواردي افزودن موادي به پرسشنامه مراكز خود معرف كه           
. به معاونت پيشگيري سازمان بهزيستي گزارش شده است            

همچنين انجام پژوهشهاي مشابه جهت توصيف و تحليل              
استانها ، اپيدميولوژيك دقيقتر وضعيت اعتياد در سطح استان         

 .ري استو شهرستانهاي مشابه ضرو

 

 سازمان بهزيستي استان لرستان ؛ توصيف و تحليل نهايي-٧
 .١٣٧٩تيرماه ، خرم آباد. وضعيت اعتياد استان لرستان

بررسي خصوصيات. ن  ، بشر دوست   ، دواچي  . ع  ،  نويديان   -٨
.كز بازپروري زاهدان    شخصيتي معتادان به مواد مخدر در مر      

شماره اول، دوره پنجم   ، ١٣٨١بهار  . مجلة پژوهشي حكيم    
 .١٧-٢٢: صص. 

بررسي عوامل مؤثر بر ترك اعتياد در. ر؛ عالي و  .غ،  جندقي   -٩
 .١٣٨١معتادان خود معرف منطقه جنوب تهران 

مقايسة.   ح .س   ،م ؛ شفيعي     ، ؛ بينازاده  ا .گ  ،  خستو   -١٠
اي معتادين موفق و ناموفق در دورة سمتحليلي ويژگي ه  

زدائي كلية مراجعين پذيرفته شده در مركز درمان سرپائي
معتادين خود معرف سازمان بهزيستي استان هرمزگان

سازمان بهزيستي استان . ١٣٧٧در سال   ) شهر بندرعباس (
 .١٣٧٨تيرماه ، بندرعباس ، هرمزگان

ط به مسائل وخلاصه گزارش پژوهش مربو   . ب،  عليشيري   -١١
ماهنامه ژرفاي تربيت. مشكلات خانواده هاي زندانيان معتاد      

 .١٣٧٨شماره چهارم آبان ، سال اول . 

خلاصة گزارش تحليلي واحد پذيرش و. ت.م،  توپچي پور    -١٢
)تبريز(پيگيري معتادان خود معرف استان آذربايجان شرقي        

 خرداد،شماره يازدهم   ، سال دوم   ، ماهنامه ژرفاي تربيت     
 .٣٧-٣٩: صص ، ١٣٧٩

گزارش عملكرد واحد،  سازمان بهزيستي استان همدان        -١٣
پذيرش درمان و پيگيري معتادين خود معرف شهرستان

 .١٣٧٩همدان در سال 

تهران، اعتياد  . ز، هـ؛ وجدي    ، ح؛ بهروش    .م،  فرجاد    -١٤
 .١٣٧٧چاپ دوم ، انتشارات بدر
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