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 در رتبطم عوامل مورد در كرمان شهر اعتياد ترك مراكز در بستري معتادان نظرات بررسي
  1386-87 سال در مخدر مواد از استفاده به گرايش

 
  4دوست حق اكبر علي ،3زاده علي محمد سكينه ،2گواري فاطمه ،1برجاس فرحناز

  
   چكيده
 اجتماعي، متعدد عوارض پيدايش از نتيجه در و اعتياد اشاعه از توان مي اداعتي بروز در تبطمر عوامل و علل شناسايي با :هدف و زمينه

  يافت دست گيري پيش اهداف به كرده، جلوگيري آن رواني و اقتصادي فرهنگي،

 شده انتخاب متوالي روش به كه عوامل مورد در كرمان شهر اعتياد ترك مراكز در بستري معتادان نظرات تعيين هدف با مطالعه اين
  .شد انجام مخدر مواد از استفاده به گرايش در مرتبط دند،بو

 پژوهشگر نامه پرسش توسط كرمان شهر درمان مراكز در درمان تحت معتاد مردان از نفر 200 با پيمايشي مطالعه اين :ها روش و مواد
 از استفاده به گرايش علل شامل دوم بخش و فردي مشخصات شامل اول بخش بخش، دو بر مشتمل نامه پرسش اين .گرفت انجام ساخته
 هاي آزمون و پراكندگي مركزي، هاي شاخص از استفاده با ها داده .شد آوري جمع اجتماعي خانوادگي، فردي، حيطه سه در مخدر مواد
  .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد Kruskal-Wallis  و Mann Withney-u پارامتريك غير

 سالان بزرگ از تقليد "ترتيب به اجتماعي و خانوادگي فردي، متعدد عوامل ميان از .بود سالگي 9 اعتياد شروع سن كمترين :ها يافته
 استفاده به گرايش در را نقش بيشترين درصد، 78 با "معتاد دوستان با معاشرت" درصد، 53/5 با "والدين اعتياد" درصد، 46/5 با "معتاد
  .داشت مخدر مواد از

  .شوند اعتياد و مخدر مواد مصرف به گرايش برابر در پذيري آسيب افزايش سبب توانند مي سالان هم گروه و خانواده :گيري نتيجه
  .مخدر مواد عوامل، معتاد، نظرات، اعتياد، :كليدي هاي واژه

  

  ژوهشيپ :مقاله نوع
  8/8/1389 :مقاله پذيرش  8/4/1389 :مقاله دريافت

  
  مقدمه
 ترين مهم به آور ياداعت مواد به گرايش و اعتياد مسأله امروزه
 ،»رفاه« ،»سلامت« و است شده تبديل كنوني دنياي بحران

 »اجتماعي ساختار« و »اقتصادي« ،»سياسي ثبات«
 بيماري يك اعتياد .كند مي تهديد را جهان مختلف كشورهاي

 كه است» اجتماعي «و »شناختي روان «،»شناختي زيست«
 توارثي، ژادي،ن متعدد عوامل .)1(دارد رواني و جسمي وارضع

 اجتماعي، و محيطي خانوادگي، دارويي، رواني، جسمي،
 و مصرف سوء اتيولوژي در همگي اقتصادي شغلي، فرهنگي،

 فردي، عوامل امر، متخصصان امروزه .)2(هستند مؤثر اعتياد
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 اعتياد و مواد مصرف سوء اتيولوژي در را اجتماعي خانوادگي،
 با تعامل در يا و نهاييت به عوامل اين كه دانند، مي مؤثرتر
 .شوند مي اعتياد سپس و مصرف شروع به منجر يكديگر

 ارتباط مواد از استفاده سوء كه دهد مي نشان تحقيقات
 به دارد، »فرد دوستان بهترين «رفتارهاي با نيرومندي
 نداشته وجود يا و ضعيف والدين نظارت كه هنگامي خصوص

 نشان منابع بررسي خانواده، عامل با ارتباط در .)3(باشد
 رفتارهاي گيري شكل در خانوادگي زمينه چهار كه دهد مي

 Family( خانوادگي گسيختگي هم از .دارند نقش انحرافي

breakup(، خانوادگي تضاد )Family conflict(، غفلت 
   خانوادگي انحراف و )Family neglect( خانوادگي

)Family deviance( )4(. 
 روي در نيز شخصيتي هاي زمينه و هيجاني مشكلات

 ديدگاه اساس بر .است شده مطرح اعتياد به جوانان آوردن
 ها تكانه تا كند مي كمك جوانان به مواد از استفاده كاوي روان

 .)5(آورند در كنترل تحت را خود ناخودآگاه نيازهاي و
 بر شدن چيره خاطر به جوانان از بسياري همچنين

  .)6(آورند مي روي مواد از استفاده به استرس
  
  ها روش و مواد
 آن در كه است تحليلي -توصيفي اي مطالعه پژوهش، اين

 در كرمان شهر اعتياد ترك مراكز در بستري معتادان نظرات
 مخدر مواد از استفاده به گرايش در مرتبط عوامل زمينه
 قرار مقايسه مورد فردي هاي ويژگي حسب بر و بررسي
  .گرفت

 30 روي بر مقدماتي مطالعه يجنتا اساس بر نمونه حجم
 ،d = 70/0 و P، 50/0 = α = 7/0 گرفتن نظر در با و نفر

 كل در نتايج، اعتبار بردن بالا براي كه گرديد تعيين نفر 165
 حجم .شد آوري جمع ها داده متوالي صورت به نفر 200 از

 مركز( مركز آن هاي تخت تعداد نسبت به مركز هر از نمونه
 خصوصي، تخت 17 نويد مركز دولتي، تخت 34 بهشتي شهيد
 زمان در .گرديد تعيين )خصوصي تخت 30 نجات مركز

 98 بهشتي شهيد مركز در كرمان، استان در ها داده گردآوري

 بستري معتاد 61 نجات مركز و معتاد 41 نويد مركز معتاد،
 .دادند تشكيل را پژوهش جامعه معتادان اين كليه كه شدند،
 .بودند مرد نيز مراكز اين در شده ريبست معتادان همه

 از اعم( اعتياد ترك درماني مراكز كليه را پژوهش محيط
 سه فقط( است داده تشكيل كرمان شهر )دولتي و خصوصي

 شامل مراكز اين ).داشت وجود كرمان در اعتياد ترك مركز
 شهيد مركز و )بهزيستي به وابسته( نجات و نويد مراكز
 زمان .بودند پزشكي علوم گاهدانش به وابسته بهشتي
 هر .بود 1386 آذرماه پايان تا مهرماه اول اطلاعات آوري جمع
 امكانات و فضا با خصوصي اتاق يك در پژوهش مورد واحد
 .گرفت قرار مصاحبه مورد پژوهشگر توسط كافي

 اي نامه پرسش پژوهش، اين در ها داده آوري گرد ابزار
 )Investigator-made questionnaire( ساخته پژوهشگر

 پژوهش اهداف به توجه با و معتبر منابع از استفاده با كه بود
 به مربوط سؤال 9 حاوي نامه پرسش .بود گرديده تنظيم

 مربوط سؤال 41 و پژوهش مورد واحدهاي فردي مشخصات
 در مرتبط عوامل به نسبت مطالعه مورد واحدهاي نظرات به

 15( فردي حيطه سه در مخدر مواد از استفاده به گرايش
 اين .بود )سؤال 11( اجتماعي ،)سؤال 15( خانوادگي ،)سؤال

 مؤثر، كاملاً( ليكرت اي درجه چهار مقياس اساس بر سؤالات
 .بود شده تنظيم )ندارد مورد اثر، بي كاملاً مؤثر، نسبتاً

 در را خود نظر مصاحبه طريق از پژوهش مورد واحدهاي
   .ندداشت مي بيان عبارات با رابطه

 و تجزيه مورد 16 نسخه SPSS افزار نرم توسط ها داده
 به پاسخ و اهداف به يابي دست براي .گرفت قرار تحليل
 غير هاي آزمون پراكندگي و مركزي هاي شاخص از سؤالات

 Kruskal-Wallis  و Mann Withney-u پارامتريك
  .گرديد استفاده
  
  ها يافته

 35 - 26 سني گروه هب مربوط فراواني بيشترين سن، نظر از
 .بودند بيكار معتادان از درصد 5/37 .بود درصد 5/39 سال،
 به اعتياد از قبل سيگار مصرف مدت طول حداكثر و حداقل
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 از بيش .بود سال 38 و 1 اعتياد از بعد و سال 29 و 1 ترتيب
 درجه بستگان در را اعتياد سابقه پژوهش مورد نمونه از نيمي
 در اعتياد شروع سن اقلحد .كردند ذكر خود اول

  ).1 جدول( بود سالگي 9 كشيدني ترياك كنندگان مصرف
 عنوان به را ترياك بررسي، مورد نمونه افراد از درصد 5/74
 .بودند داده قرار استفاده مورد مصرفي ماده اولين
 خانوادگي عوامل ،2 جدول در را اعتياد با مرتبط فردي عوامل

 .است ملاحظه قابل 4 جدول در اجتماعي عوامل و 3 جدول در
 دهد مي نشان افيوني مواد مصرف مشوقين نسبي فراواني توزيع
 پيشنهاد اولين "دوست"افيوني مواد مصرف اشكال همه در كه

  .است بوده معتادان به مواد مصرف دهنده
 معتادان در اعتياد به گرايش در كه فردي، عامل بيشترين

 5/46 ،"معتاد سالان بزرگ از تقليد" داشته، وجود مطالعه مورد
 ).2 جدول( بود ددرص

 در اعتياد به گرايش در كه خانوادگي عامل بيشترين
 درصد 5/53 "والدين اعتياد "داشته، وجود مطالعه مورد معتادان

 ).3 جدول( بود
 معتادان در اعتياد به گرايش در كه اجتماعي عامل بيشترين

 78 "معتاد اندوست با معاشرت "داشته، وجود مطالعه مورد
  ).4 جدول( بود درصد

 در مرتبط مختلف عوامل مورد در معتادان نظرات مقايسه
 خانوادگي، فردي، حيطه سه رد مخدر مواد از استفاده به گرايش
 ءجز به موارد همه در فردي مشخصات حسب بر اجتماعي
 به گرايش خانوادگي عوامل مورد در معتادان نظرات مقايسه
 .نداد نشان را داري معني تفاوت تأهل عيتوض حسب بر اعتياد
 بودن متأهل و والدين اعتياد بين داري معني تفاوت مقايسه اين

 از بيش را عامل اين تأثير متأهل دافرا ).P = 02/0( داد نشان
  .كردند بيان افراد ساير

  
خدر در معتادان بستري در مراكز ترك هاي مركزي و پراكندگي سن شروع، ميزان و طول مدت مصرف مواد م توزيع شاخص. 1جدول 

  اعتياد شهـر كرمـان
 متغيـرها

  
 مـواد

 )مـاه(طول مدت مصـرف  *ميـزان مصـرف روزانه  )سـال(سـن شروع مصـرف 

 ميانگين
انحراف 
 معيار

 ميانگين حداكثر حداقل
انحراف 
 معيار

 ميانگين حداكثرحداقل
انحراف 
 معيار

حداكثرحداقل

 ترياك 

 372 12 1/80 7/92 8 1 44/1 11/3 43 9 32/5 44/20 كشيدنـي

 48 12 31/7 3/15 2 1 4/0 2/1 42 13 63/6 7/25  خوردنـي

 شيـره 

 228 12 8/33 71/30 4 1 64/0 6/1 48 12 22/8 1/29 كشيدنـي

 36 12 74/6 2/15 2 1 41/0 21/1 48 18 11/8 6/32  خوردنـي

 هـروئيـن 

 216 12 6/36 83/36 10 1 12/2 5/3 55 15 8/8 1/29 كشيدنـي

 12 12 0 12 1 1 0 1 34 32 41/1 33  استنشاقـي

 120 12 4/37 30 5 1 4/1 8/1 47 19 7/8 9/29  تزريقـي

 24 12 5/0 8/16 12 1 03/6 45/5 38  20 37/6 3/28  تزريقـي نورچيـزك

 24 12 53/0 3/17 27 1 32/6 8/6 40 20 15/7 9/28  تزريقـي  تمچيــزك

  .     يزان مصرف در مورد ترياك و شيره مثقال، هروئين، گرم و نورچيزك و تمچيزك، تعداد آمپول بودم*
گرم، در  10مثقال و در مورد هروئين كشيدني  8حداكثر ميزان مصرف در مورد ترياك كشيدني . سالگي بود 9كنندگان ترياك كشيدني   حداقل سن شروع اعتياد در مصرف

  .ماه بود 372حداقل طول مدت مصرف در مورد همه مواد دوازده ماه و حداكثر طول مدت مصرف در مورد ترياك كشيدني، . عدد روزانه بود 27 مورد آمپول تمچيزك،
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   ترك مراكز در بستري معتادان ديدگاه از اعتياد بروز در مرتبط فردي عوامل وجود نسبي و مطلق فراواني توزيع .2 جدول
 كرمان شهر اعتياد

  فـردي عـوامل
 ندارد مـورد دارد مـورد

 درصـد تعـداد درصـد تعـداد
 80 160  20 40 جسمي بيماري به ابتلا. 1
 54 108 46 92  تازه تجارب كسب در كنجكاوي. 2
 60 120 40  80 مواد مخدر از استفاده به نسبت مثبت نگرش. 3
 80 160 20  40 قرار گرفتن عاطفي و جسمي آزار تحت. 4
 100 200 0 0 كودكـي دوران در گرفتن قرار جنسي وء استفادهس مورد. 5
 96 192 4 8 مواد مخدر فروشندگي راه از درآمد كسب. 6
 81/5 163 18/5 37 گيري گوشه و خجالتي بودن. 7
 53/5 107 46/5 93 معتـاد سالان بزرگ از تقليد. 8
 84 168 16 32 جنسـي قواي تقويت. 9

 80 160 20 40 است مواد مخدر استعمال با همراه كه مجالسي در شركت. 10
 73/5 147 26/5 53 مذهبي اعتقادات ضعف. 11
 62/5 125 37/5 73 آن مضرات و اعتياد به نسبت آگاهي كمبود. 12
 62 124 38 76 كار انجام براي انرژي و توان افزايش به تمايل. 13
 66/5 133 33/5 67 ...و تنهايي اساحس اضطراب، افسردگي، مثل روان و اعصاب مشكلات. 14
 72 144 28 56 زندگـي هاي بحران از فرار. 15

  
  

   ترك مراكز در بستري ديدگاه از اعتياد بروز در مرتبط خانوادگي عوامل وجود نسبي و مطلق فراواني توزيع .3 جدول
 كرمان شهر اعتياد

  خانـوادگـي عـوامل
 ندارد مـورد دارد مـورد

 درصـد تعـداد درصـد تعـداد
 80/5 161 19/5 39 والديـن طـلاق. 1
  80 160 20 40 والدين مرگ. 2
 46/5 93 53/5 107 والدين اعتياد. 3
 87 174 13 26 همسـر طلاق. 4
 94 188 6 12 خانـه در نامادري و ناپدري وجود. 5
 54 108 46 92 خانـواده مادي فقر.  6
 93 186 7 14 خانـواده اقتصادي رفاه. 7
 53 106 47 94 فرزندان به نسبت والدين محبت ابراز نكردن علاقه و. 8
 94 188 6 12 والدين غير معقول و حد از بيش توقعات. 9

 96 192 4 8 فرزندان بين والدين گذاشتن تبعيض .10
 90 180 10 20 فرزندان و همسر با درگيري و تشنج .11
 84/5 169 15/5 31 والديـن با درگيري و تشنج. 12
 90/5 181 9/5 19 والدين لاابالي بودن و بندوباري بي .13
 95/5 191 4/5 9 والدين توسط افراطـي حمايت. 14
 84 168 16 32 سرپرستـي بي. 15
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   ترك مراكز در بستري معتادان ديدگاه از اعتياد بروز در مرتبط اجتماعي عوامل وجود نسبي و مطلق فراواني توزيع .4 جدول
 كرمان شهر اعتياد

 اجتماعـي عـوامل
 ندارد مـورد دارد مـورد

 درصـد تعـداد درصـد تعـداد
 22 44 78 156 معتـاد دوستان با معاشرت .1
 35 70 65 130 مواد مخدر به آسان دسترسي. 2
 41 8 59 118 مواد مخدر ارزان بودن .3
 54 108 46 92 كـاذب مشاغل و بيكاري .4
 73/5 147 26/5 53 آن مضرات و مواد مخدر از استفاده عواقب مورد در همگاني زشآمو كمبود .5
 77 154 23 46 ورزشـي و تفريحي فرهنگي، امكانات كمبود .6
 85/5 171 14/5 29 مشـاوره مراكز كمبود .7
 78/5 157 21/5 43 اجتماعي طبقات در نابرابري .8
 49 98 51 102 در اجتماع صخا مواد افيوني مرسوم بودن استفاده از .9

 89 178 11 22 ناگهانـي بلاياي .10
 90/5 181 9/5 19 اقتصـادي هاي بحران و جنگ .11

  
  گيري نتيجه و بحث
 به ها آن ابتلاي امكان و انحرافات سوي به افراد گرايش
 اين در .است متفاوت مختلف سني هاي گروه ميان در اعتياد
 برخوردار بيشتري آمادگي از نانجوا ويژه به و نوجوانان بين

 رواني شرايط و هويت بحران بلوغ، دوران مسايل .هستند
 گروه اين گرايش مهم عوامل از تواند مي جوانان و نوجوانان

 كنندگان مراجعه سني ساختار كلي طور به .باشد اعتياد به سني
 هاي سال در ها آن اكثر كه دهد مي نشان بازپروري مراكز به

 .هستند خود يزندگ مفيد
 ايجاد و رود مي شمار به مثبت آگهي پيش نوعي بودن شاغل
 بازدارنده عامل يك عنوان به اجتماعي ترقي و كاري مشغله

 ها يافته ).7( است شده شناخته مخدر مواد مصرف سوي به
 كنندگان مصرف در اعتياد شروع سن حداقل كه داد نشان
 .است بوده (= 44/20) سالگي 9 كشيدني ترياك
 حكايت اعتياد شروع سن بودن پايين از خوبي به ها يافته اين

 وسيع هاي برنامه اجراي و طراحي براي جدي هشداري و كند مي
 با آشكار ارتباط مصرف، شروع سن .است درماني و گيرانه پيش
 زودتر مخدر ماده مصرف چه هر .دارد بعدي مصرف الگوي
 در ديگر مواد تر گسترده و شديدتر مصرف با شود، شروع
 ).8( دارد بيشتر همبستگي بعد هاي دوره

 .دارند قرار بالايي اجتماعي شرايط در كه افرادي از تقليد
 گرايش در ) ...و فيلم هاي هنرپيشه والدين، سالان، هم(
 مخدر مواد و الكل سيگار، نظير موادي مصرف براي افراد
 ).9( است كننده تعيين بسيار

 هاي گروه در يا خانوادگي محيط در ادافر رابطه كلي طور هب
 روي دنباله و تقليد الگوي از پيروي و سالان هم و خويشاوندي

 .هستند اعتياد عوامل ترين مهم از گروهي، فرهنگ از
 صورت به ثابت بيش و كم تمايلي ،)Attitude( نگرش

 از چيزها يا ها آدم از خاص هايي رده به منفي يا مثبت واكنش
 و خوراك سلامتي، زندگي، شيوه به بوطمر عوامل جمله
 ).10( باشد مي ورزش

 مصرف شدن هنجار اعتياد مشكل اساسي دلايل از يكي
 در .است آن آثار و مخدر مواد به مثبت نگرش و مخدر مواد
 در تواند مي مخدر مواد به نسبت نگرش اصلاح رابطه اين

 .باشد كارآمد جامعه در اعتياد از گيري پيش
 در كننده محافظت عوامل از يكي كه اين به توجه با
 و ديني راسخ باور و اعتقاد داشتن مواد، مصرف سوء مقابل
 نسبت منفي نگرش ايجاد در را مهمي نقش كه است، مذهبي

 .دارد مخدر مواد مصرف سوء به
 از گيري پيش در مؤلفه ترين مهم ديني باورهاي تقويت
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 در مذهبي نايما و ديني علماي مذهب، نقش .است اعتياد
 بر جوانان توانمندسازي در و مخدر مواد شيوع از گيري پيش
 مطالعات .نيست نظري مسأله يك فقط مخدر مواد ضد

 رهبران دين، كه دارد اين از حكايت جهان سراسر در تجربي
 مواد ضد بر جوانان سازي مصون در ايماني وامعج و ديني
 .دارند ملموس تأثيري مخدر

 نشان مدلل و جامع مطالعات به ستنادا با اخير تحقيقات
 كه شود مي ديده جواناني در اعتياد آمار بيشترين كه است داده
 توسط مواد اين مصرف كه چرا باشند؛ معتاد والد دو هر يا يك

 در را تصور اين و انگيزد مي بر را نوجوانان كنجكاوي والدين
 از و معمولي لعم يك اعتياد كه آورد مي وجود به آنان
 .است سال بزرگ و كامل افراد صوصياتخ

 .گذارد مي تأثير مواد مصرف سوء بر راه چندين از خانواده
 مصرف سوء براي ژنتيكي پذيري آسيب شده انجام هاي بررسي
 ژنتيكي انتقال براي شيوه دو .اند داده نشان را مواد

 مستقيم ژنتيكي اثرات نخست .است شده شناخته پذيري آسيب
 مواد مصرف يا و نوشيدن در كه والديني رزندان،ف به والدين از

 رفتارها همان به كه هستند فرزنداني داراي نمايند، مي افراط
 اثرات دوم .دارد ژنتيك زمينه به اشاره امر اين .دارند تمايل
 انتقال يعني است، آمده 3 جدول در كه مستقيم غير ژنتيكي
 كه ندان،فرز به والدين از اجتماعي ضد شخصيتي هاي ويژگي

 مواد مصرف سوء و اجتماعي ضد رفتارهاي برابر در را ها آن
 ).11( كنند مي مستعد

 مثبت نگرش آنان دوستان كه نوجواناني در مواد مصرف
 علت سوم دو تا حتي و است بيشتر بسيار دارند، مواد به

 تا نزديك دوستان كه گردد مي بر عامل اين به مواد مصرف
 دوستشان به كنند، مي صحبت دموا مصرف مورد در حد چه

 دارند قبول را مواد مصرف مجموع در و كنند مي پيشنهاد
 نقش دوست براي نيز مطالعه اين شوندگان مصاحبه ).12(

 .بودند قايل اي ويژه
 مردم و است اجتماعي نامساعد پديده يك جنگ
 اعضاي عزيزترين دادن دست از علت به زده جنگ كشورهاي

 بدبين است او در چه آن و زندگي به تنسب هايشان خانواده

 .برند مي پناه مخدر مواد به ها ناراحتي اين از رهايي براي شده،
 يا و جهاني جنگ در آلمان در متادون حد از بيش مصرف
 سربازان وسيله به مورفين و هروئين حد از بيش مصرف

 است مسأله اين از اي زنده نمونه ويتنام جنگ در آمريكايي
 و كرد خواهد ايجاد اقتصادي بحران كشور هر در جنگ ).13(

 به هم فقر و شود مي منجر مردم فقر به هم اقتصادي بحران
 مخدر مواد طرف به كشش براي مساعدي عامل خود نوبه
 خود كشوري وقت هر كه است شده ديده اين بر علاوه .است

 افزايش آن معتادين نسبت است، كرده درگير جنگي در را
 افزايش باعث افغانستان در جنگ نمونه، عنوان به .است يافته

 تعداد در درصد 80 افزايش باعث بوسني در و درصد 25
 ).14( است شده كشورها اين معتادان

 بلايا از پس مواد مصرف مورد در شده انجام هاي پژوهش
 افزايش بلايا از پس مواد مصرف و تقاضا كه دهد مي نشان
 .يابند مي

 مصرف به هم كه است شده داده ننشا مطالعات اين در
 مصرف از زيادي تعداد هم شده، افزوده مواد جديد كنندگان
 .اند كرده مواد از استفاده به اقدام دوباره قديمي، كنندگان

 با توان مي را بلايا از حاصل رواني بهداشت پيامدهاي
 يك با نوجوان چه هر .كرد تعيين فاجعه آن هاي ويژگي
 و خانواده يا و ببيند آسيب و شود رو به رو تر جدي تهديد

 افزايش اثرات اين بينند، آسيب دوستانش و نزديك بستگان
  ).15( يابند مي

 عوامل كه داد نشان حاضر پژوهش از آمده دست به نتايج
 مصرف سوء شناسي سبب در اجتماعي خانوادگي، فردي، متعدد

 شوم، يدهپد اين با مبارزه براي بنابراين .هستند مؤثر اعتياد و
 آن شود، انجام عامل يك تنها گرفتن نظر در با كه تلاشي هر

 به با فقط توان نمي طرفي از .است شكست به محكوم تلاش
 بلكه گذاشت، تأثير عوامل اين تمام بر روش يك گرفتن كار
 استفاده مورد برد راه چندين زمان، يك در جامعه، يك در بايد
 در .است ها درمان همه أسر در گيري پيش امروزه .گيرد قرار

 كرده، استفاده مختلف هاي شيوه از بايد نيز گيري پيش زمينه
 به نياز چند هر طرفي از .داد قرار پوشش تحت را علل همه
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 روش انتخاب اما است، آشكار واقعيت يك گيري پيش
 اعتياد علل زيرا نيست، آسان و روشن چنان آن نيز گيري پيش
 ترديدي بنابراين .است بعدي دچن و هم با مرتبط متعدد،
 خود ويژه شرايط به توجه با بايستي مختلف جوامع كه نيست

  .دهند انجام را گيرانه پيش اقدامات
  

  سپاسگزاري
 محترم رياست و بهزيستي محترم معاونت از وسيله بدين

 مراكز محترم مسؤولين همچنين بهشتي، شهيد بيمارستان
 شان صميمانه اريهمك دليل به كرمان شهر اعتياد ترك

  .شود مي سپاسگزاري
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The opinions of hospitalized addicts in Kerman rehabilitation centers 
about factors affecting their tendency toward drugs 

 
Farahnaz Berjas1, Fatemeh Govari2, Sakineh Mohammad Ali Zadeh3,  

Ali Akbar Haghdoost4 

Abstract 
Aim and Background: Recognizing factors and reasons affecting addiction can be useful in reducing the 
prevalence of addiction and as a result prevent various mental‚ economical‚ cultural, and social 
complications. The present study aimed to determine the factors leading to addiction based on the opinions 
of drug addicts hospitalized in addiction centers in Kerman. 
Methods and Materials: This survey included 200 male drug addicts hospitalized in addiction centers in 
Kerman. Data was collected by a researcher-made questionnaire which consisted of two parts. The first 
part included demographic features and the second part included reasons of tendency to use narcotics. The 
reasons were divided into three categories of personal‚ familial, and social levels. Data was analyzed using 
dispersion and central indices, nonparametric Kruskal-Wallis and Mann Withney U tests.  
Findings: The minimum age for starting addiction was 9. Among various personal‚ familial and social 
factors‚ imitating addicted adults (46.5%)‚ addiction of parents (53.5%) and relationships with addicted 
friends (78%) had the most important roles in the tendency to use narcotics. 
Conclusions: According to our results‚ family and peers can make individuals more vulnerabale using 
narcotics and thus addiction. 
Keywords: Opinions, Addict, Factors, Opioid, Addiction. 
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