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 48، شمارهسيزدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
  

  **محسن قرباني، *پورمهناز امير
  

خطر به پرخطر و نيز   اين مقاله در پي بررسي دلايل تغيير الگوي مصرف از مواد كم:مقدمه
  . ساز آن در بين افراد معتاد استان خراسان شمالي است شناسايي عوامل زمينه

 آنـومي، تـداعي افتراقـي،       ة فشار اجتماعي، نظري   ةچارچوب نظري اين تحقيق، شامل نظري     
  . مبادله استة اجتماعي و نظريةاجتماعي، مدل سازگاري، تعارض اجتماعي، سرمايكنترل 
 ةكننـد   مصرف  صورت پيمايشي بوده و جمعيت آماري تحقيق را افراد سوء            تحقيق به  :روش

حاضر الگوي مصرف را به مواد پرخطر         دهد كه درحال    خطر در گذشته تشكيل مي      مواد كم 
آمده براي دستيابي به اطلاعات كمي در ايـن پـژوهش، دو             عمل  در بررسي به  . اند  تغيير داده 

كننده به واحد درمـاني كلينيـك ثـامن از شهرسـتان               و مراجعه  شده  يگروه از معتادان زندان   
اند و ابزار گـردآوري   بجنورد انتخاب شدند كه هر دو گروه، تغيير در الگوي مصرف داشته           

شده نيز شامل رگرسـيون       ري استفاده روش آما . ساخته است   اي محقق   نامه  پرسشاطلاعات،  
  .ستمتغيره ا چندمتغيره و تحليل مسيروفي دو تك

 ةتغيير مـاد حاكي از هاي اين پژوهش، روند تغييرات الگوي مصرف         براساس يافته  :ها  يافته
مصرفي از ترياك بـه مـوادي ماننـد هـروئين و حـشيش و تغييـر روش مـصرف مـواد از                       

تري همچون خوردن و تزريق بوده        ي ساده ها  روشي دشواري همچون تدخين به      ها  روش
  .ودش و كاهش سن مصرف مواد هم مشاهده مي

اجتماعي، تعامل با خـانواده و      ) محروميت( نتايج تحقيق گوياي اين است كه بين فشار          :بحث
 ةدر خانواده، فقر فرهنگي، ناخالصي مواد و تغيير الگوي مصرف مواد مخدر، رابط ـ            بستگي    هم

كِلي عواملي كه باعث شـده تـا افـراد معتـاد ايـن اسـتان از مـواد                     طور  به.  دارد دار وجود   معني
هـاي    شـدن مـواد پرخطـر، رونـق كارگـاه           ارزان: اند از    روي آورند، عبارت   پرخطرخطر به     كم

خطر، وجود فشارهاي اجتماعي همچـون فقـر و    صنعتي توليد مواد پرخطر، ناخالصي مواد كم 
هاي آلـوده و وجـود        فروشي مواد مخدر در محيط      افزايش خرده نشينان،    بيكاري در بين حاشيه   

  .ها از آثار تسكيني و تقويتي مواد  و ناآگاهي آندهافقر فرهنگي در بين برخي خانوا
استان خراسان شمالي، اعتياد، الگوي مصرف مواد مخدر، تغيير : ها واژه كليد

  .الگوي مصرف مواد مخدر
  23/10/91: يرشتاريخ پذ     23/06/90: تاريخ دريافت

                                                           
  )نويسنده مسئول (<mahnaz.amirpour@gmail.com>:  رايانامه،شناس، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تربت جام دكتر جامعه* 

 .نور مشهد شناسي، دانشگاه پيام ارشد جامعه كارشناسي** 

 علل تغيير الگوي مصرف مواد مخدر از
 رخطر به پرخط كم
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  مقدمه
افزايش روزافزون شمار معتادان به مواد پرخطر مسئلة اعتياد را در كشور به بحران ملي               

كنـد،   دهنـده جلـوه مـي    برانگيـز و بـسيار تكـان    ميـان توجـه   آنچه درايـن  . تبديل كرده است  
خطـر  و افزايش گرايش به مواد مخـدر پر ) 1386نژاد،  موسي(آمدن ميانگين سن اعتياد   پائين
  .است

كنندگان    تعداد مصرف  2004بنا به گزارش دفتر مواد مخدر و جرم سازمان ملل در سال             
 درصـد جمعيـت جهـان را    3ميليون نفر برآورد شده است كه        185انواع مواد مخدر حدود     

هـا و اكـستازي    تـأمين ها و متاآمف تأمينبين، مواد محرك شامل انواع آمف    دراين. شود  شامل مي 
:  از بـه نقـل   (كننـده در رديـف دوم مـصرف قـرار دارد              ميليون نفـر مـصرف     30با مجموع   

  ).1386پور،  وردي االله
مصرف مواد مخدر دائماً درحال تغيير است و متناسـب بـا موقعيـت و فـضاي محـيط                   

كننـدگان مـواد      شـود تـا عرضـه       اين موضوع موجب مي   . كند  بيروني اين تغيير ادامه پيدا مي     
ن، كالاي جديدي به بازار عرضه كنند؛ درنتيجه، هر روز شاهد وحال مشتريا متناسب با وضع

  . تغييراتي در الگوي مصرف مواد در ايران و جهان هستيم
خطر بـه پرخطـر موضـوعي مهـم در            هاي تغيير الگوي مصرف مواد از كم        بررسي علت 

 منظور از تغيير الگو، تغيير مادة مصرفي و تغيير روش مصرف است . پژوهشهاي اعتياد است  
منظور از مـواد پرخطـر در ايـن مقالـه           . گيرد  خطر به مواد پرخطر صورت مي       كه از مواد كم   

 :هاي زير موادي است با ويژگي

پـور،    وردي  االله... (كراك، اكستازي، هروئين و   : ي دارد؛ مثل  تر  بيش اعتيادآوري   قدرت. 1
  ؛)1386

، كوكـائين   )يندولوف(هروئين، متادون   : صورت تزريق است؛ مثل     روش مصرف آن به   . 2
  و مرفين؛ ) برف و كوك و توت(

دي، مپردين، متـادون، فنتانيـل   .اس.ال: شود؛ مثل صورت مصنوعي در آزمايشگاه توليد مي       به. 3
  اكسيليت؛ مرفون، پروپوكسي فن و ديفن كودون، هيدرومرفون، نپتازوسين، اكسي اكسي
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: گـر تركيـب شـود؛ مثـل       مصنوعي از گياهان سمي ساخته يا بـا مـواد دي            شيوة نيمه   به. 4
جوانا   شود يا كراك كه با ماري       اركوبنزين كه از گياه سمي ارگات يا ارگو ساخته مي         

اين موضوع از جستارهاي مهم و پرمناقشه       . شود  وسيلة پيپ استفاده مي     مخلوط و به  
اي كـه در      معضلات و تنگناهاي بازدارنـده    . شناسي انحرافات است    در حوزة جامعه  

 اشتغال، فقر، بيكاري و برخورد جامعه و خـانواده بـا فـرد معتـاد           ةدر زمين كشور ما   
شـيخاوندي،  (سـازد      روشن مـي   تر  بيشپرخطر وجود دارد، اهميت مسئله را هرچه        

  ).1374 و اديب، 1373
 بررسي تغيير الگوي مصرف تغييرات در در زمينة) 1378(در پژوهش مدني و همكاران      

كننـدگان از تريـاك        دورة اعتياد، نسبت اسـتفاده     مادة مصرفي از زمان شروع مصرف و طول       
 درصـد بـه     ۳۲٫۱ درصد و حـشيش از       ۵۱٫۷ به   ۵۹٫۲مثابه مادة اصلي، در زمان شروع از          به

انجمـن  (دهد     افزايش نشان مي   ۳۴٫۹ درصد به    ۵٫۶ درصد كاهش و مصرف هروئين از        ۲٫۵
  ).1386شناسي،  جامعه

شـود؛    بعـدي تلقـي نمـي       ر پديدة تك  امروزه برخلاف گذشته، تغيير الگوي مصرف ديگ      
آيد و ابعاد اجتماعي و فرهنگي و خانوادگي در كنار            حساب مي   اي چندوجهي به    بلكه پديده 

  .اي دارد بعد اقتصادي، جايگاه ويژه
خطـر بـه      هاي تغيير الگـوي مـصرف مـواد از كـم            براساس اين هدف، يعني بررسي علت     

اينكه چرا افـراد معتـاد ماننـد گذشـته بـه            پرخطر، سؤال اصلي تحقيق حاضر عبارت است از         
هـاي بـسيار مخـرب        مانند و با وجود ويژگي      خطرتري مانند ترياك پايبند نمي      مصرف مواد كم  

  .آورند پيچد، به مصرف اين مواد روي مي مواد مخدر نوين كه شيرازة زندگي فرد را درهم مي
 تحليل و تبيين مسئلة با وصف اينكه تاكنون شماري از پژوهندگان در داخل و خارج به     

اند؛ ليكن حاصـل      اعتياد و تغيير الگوي مصرف مبادرت ورزيده و به نتايج خوبي هم رسيده            
نفس موضوع و پيچيدگي ذاتي آن اقتضا       . ها براي اقناع جامعة علمي، كافي نيست        تلاش آن 

 تغيير هاي تر دربارة آن صورت گيرد تا علت   و دقيق  تر  بيشهاي    كند كندوكاوها و وارسي     مي
  .تر شود الگوي مصرف در جامعه روشن
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  : پيشينة تحقيق
كننـدگان   اي از تعـداد مـصرف   در ايران، هـيچ آمـار رسـمي منتـشرشده         :  تحقيقات داخلي  -1

زا و مواد اعتيادآور صنعتي وجود ندارد؛ ولي طبق تخمـين دبيركـل سـتاد                 هاي توهم   قرص
فرهود و  (ستازي در ايران وجود دارد      كنندة اك   هزار مصرف  50 تا   45مبارزه با مواد مخدر،     

ــدالت،  ــاروني ). 1385ع ــان  ) 1385(ب ــين جوان ــود در ب ــة خ ــا 15در مطالع ــال 25 ت  س
 5/18مـصرف اكـستازي را         منطقـة تهـران، ميـزان سـوء        5هاي    شاپ  كننده به كافي    مراجعه

سـالة سـاكن    18 تـا    16اي دربارة نوجوانـان پـسر         همچنين در مطالعه  . درصد گزارش كرد  
سـيدفاطمي،  ( درصد گزارش شـده اسـت        5/11مصرف اكستازي     تهران، ميزان سوء  غرب  
 سال و   25تا   18كنندگان اكستازي در جهان در گروه سني          بين، اكثر مصرف    دراين). 1387

براسـاس  ). 1383محمـدزاده،       علـي ( سال قـرار دارنـد       17 تا 12پس از آن در گروه سني       
ناگوني روند مصرف را با گذشـته متفـاوت كـرده           شده، امروزه، اتفاقات گو     مطالعات انجام 

هاي قبل ازطرفي و پيدايش        سال نسبت به كنندگان    توان به كاهش سن مصرف      است كه مي  
كنندگان ازطرف    مواد مصرفي جديد مانند كوكائين و همچنين مواد صناعي در بين مصرف           

 مخدر صـنعتي را     راستا، علت تمايل به مواد      درهمين). 1387سيدفاطمي،  (ديگر اشاره كرد    
توان در فراگيرشدن قوانين تشديد مجازات در قبال ورود و عرضة مواد مخدر طبيعـي                 مي

و همچنـين سـهولت     ) 1387كلـدي،   (هـا     در دنيا و گراني و محدودشدن دسترسي بـه آن         
هـا بـراي والـدين و         ساخت و دسترسي و استفاده از مواد محرك، ابهام پيامدهاي منفي آن           

وجـو    كننده جـست    هاي پيشگيري   مام جدي براي طراحي و اجراي برنامه      دولت و نبود اهت   
كننـد،    گـردان اسـتفاده مـي        جوانان ايراني كه مواد روان     ۰٫۱۱قريب  ). 1383دهقاني،  (كرد  

و اغلب آثار مثبـت پـس از        ) 1385فرهود و عدالت،    (باور ندارند كه اين مواد اعتيادآورند       
  .شود ي ميها به اكستاز مصرف سبب گرايش مجدد آن

در  را» بررسي تغييرات الگوي مصرف مـواد معتـادان كـشور         « آفرين رحيمي و ديگران،   
آمده در ايـن   دست براساس نتايج به. هاي اجتماعي در ايران ارائه كردند    اولين همايش آسيب  

تغيير مادة مصرفي از ترياك به موادي ماننـد         حاكي از   تحقيق، روند تغييرات الگوي مصرف      
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ي دشـواري چـون تـدخين بـه         هـا   روششيش و تغيير روش مصرف مـواد از         هروئين و ح  
تري همچون خوردن و تزريق بوده و كاهش سن مصرف نيز مشهود اسـت                ي ساده ها  روش

  ).1386شناسي،  انجمن جامعه(
» اي بر رفتارهـاي اعتيـادآميز       مقدمه«اي با عنوان       در مقاله  1تام.ال.دي:  تحقيقات خارجي  -2

فرهنـگ، در پـايين يـا         اثـر خـرده   . دانـد   ر گسترش اعتياد، مؤثر مـي     عوامل فرهنگي را د   
كنندگان مواد مخدر را بررسي كرده و معتقد است كه مصرف مواد              بالابودن نرخ مصرف  

مخدر در ميان زنان، مردان، اقوام و نژادهـاي مختلـف در سـنين مختلـف و برحـسب                    
جوانا در ميـان جوانـان،    د مارينظر تام، مصرف زيا به. پايگاه اجتماعي افراد، متغير است    

نوعي پاسخي بـه      پاسخي است به دنيايي پر از تعصبات نژادي، جنسي، فساد و ريا و به             
  ).1999تام، (همة مشكلات اجتماعي است 

ها در روش وابـستگي از مـواد مخـدر،            تفاوت« در تحقيقي با عنوان      2كلوب و جانسون  
ــين مــصرف ــوني كــراك در شــهر ني  كــراك ب ــدگان كن ــورككنن ــارة مراحلــي كــه » وي درب

  . اند شوند، دو نتيجه را برشمرده كنندگان كوكائين و هروئين طي آن معتاد مي مصرف
  شود، ماهيتي تجربي دارد؛ اي كه در دوران نوجواني آغاز مي مصرف اوليه. الف
كنند، مگـر     ندرت شروع به مصرف هروئين و كوكائين مي          سالگي به  25افراد بعد از    . ب

صـورت اسـت، از       الگوي كار بـدين   . ها نباشد   گونه موادي در دسترس آن      چاينكه هي 
 سـاير مـواد غيرقـانوني مثـل هـروئين و          جوانـا و سـپس بـه        تنباكو و الكل به ماري    

اين دو معتقدند هرچه شروع مصرف مواد زودتـر باشـد،           . شوند  كوكائين كشيده مي  
كل و تنبـاكو را شـروع       افرادي كه مصرف ال   .  است تر  بيشاحتمال وابستگي به آنان     

 صـورت كـساني كـه      همـين  بـه . رسـند  جوانـا هـم نمـي    كنند، به مصرف ماري   نمي
 ).1994آندره، (رسند  كنند، به مصرف مواد شديد هم نمي جوانا مصرف نمي ماري

 و همكارانش در تحقيقـي كـه در شـهر نيويـورك امريكـا انجـام دادنـد،                   3بلانچ فرانك 
فرهنگ مواد را به      هاي فقيرنشين نواحي شهري، خرده      ر محله معتقدند كه كوكائين و كراك د     

                                                           
1- Thomb.dennis  2- Anderew and bruce d. gohnson  3- Frank, blanche 
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جلب . هايي كه افراد در ارتباط با كراك بايستي انجام دهند           وجود آورده است؛ يعني فعاليت    
مشتري براي مصرف انـواع تركيبـات كـراك و وسـايل ضـروري بـراي مـصرف و ايجـاد                     

كـه مـواد خريـداري     راك، جاييهاي ك شود و خانه كه مواد مصرف مي هاي فساد، جايي    خانه
شدن و درنتيجـه گـسترش مـصرف         وبرق    زرق ها به پر    فرهنگ  رشد اين نوع خرده   . شود  مي

  ).1987فرانك، (كند  كراك كمك مي
در بررسي دلايل تغيير الگوي مصرف مواد مخدر پيش از هر           : چارچوب نظري تحقيق  

ير الگوي مصرف است و برخـي  ساز تغي چيز بايستي خاطرنشان كرد كه برخي عوامل، زمينه    
ساز فراهم باشد، فـرد       هايي كه عوامل زمينه     هاي اثرگذاري هستند كه در موقعيت       ديگر متغير 

، بين عوامل مؤثر بر اعتياد افراد و        به عبارت ديگر  . كنند  را مجاب به تغيير الگوي مصرف مي      
يـق، ابتـدا بـه      در ايـن تحق   .  شـد  قايـل عوامل مؤثر بر تغيير الگوي مصرف بايستي تفـاوت          

 عواملي قرار بگيـرد كـه وي   تأثير سازد تا تحتِ پردازيم كه فرد معتاد را آماده مي   نظرياتي مي 
فشار اجتماعي، نظريـة   هاي راستا، به نظريه  دراين. سازد  را مجاب به تغيير الگوي مصرف مي      

شود   ره مي آنومي، نظرية ارتباطات افتراقي، نظرية فقر فرهنگي و تئوري كنترل اجتماعي اشا           
پس از بررسـي ايـن نظريـه، بـه          . گذارند  اي را در اختيار مي      كننده  هاي علّي قانع    كه مكانيسم 
سـاز تغييـر      آمـده، سـبب     هاي مساعد پيش    پردازيم كه در صورت وجود موقعيت       عواملي مي 

  .شوند الگوي مصرف مي
ماعي، گـرايش   هاي اجت    فشار تأثيرِ   مطابق اين ديدگاه، افراد تحت     :نظرية فشار اجتماعي  

رابرت مرتون، اين فشار را ناشي از ناتواني شخص در دستيابي بـه          . كنند  روي پيدا مي    به كج 
البرت كوهن، ناكامي در رسيدن به جايگاه عالي در جامعـه           . داند  اهداف مقبول اجتماعي مي   

هاي نامـشروع     شمارد و كلوارد و الين برخوردارنبودن اشخاص از فرصت          را عامل فشار مي   
رفتـاري     سـوي كـج     كنندة فشار بر افراد و عامـل رانـدن آنـان بـه               براي نيل به هدف، وارد     را
  ).1387سروستاني، (دانند  مي

تواننـد    فقر اقتصادي و بيكاري و فشارهاي ناشي از مهاجرت، متغيرهايي هستند كه مـي             
هاي فشار قرار بگيرنـد و ازجملـه عـواملي هـستند كـه در مطالعـات                   مخرج مشترك نظريه  
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؛ كرباسـي و    1360نيـا،     كي(ها اهميت درخور توجهي داده شده است          مربوط به اعتياد به آن    
تـوان    شـده، مـي     هـاي انجـام     مطابق نظريـات و پـژوهش     ). 1376؛ كوكرين،   1377وكيليان،  

  : مكانيسم علّي اثرگذاري اين متغيرها را چنين ترسيم كرد
هـاي روانـي و       ز حمايـت   برخوردارنبـودن ا   فقر اقتصادي و بيكاري و مهـاجرت        

  .  آمادگي براي تغيير الگوي مصرفاجتماعي و فرهنگي 
دوركيم براي توصيف وضعيت اجتمـاعي، اصـصلاح آنـومي را           : نظرية آنومي دوركيم  

هـايي ازقبيـل ركـود        وسيلة بحـران    كار برده است كه در آن انسجام اجتماعي به          غيرِطبيعي به 
جامعـه  در نظـر گـرفتن      شود، فـرد بـدون        باعث مي ها    اين بحران . شود  اقتصادي ضعيف مي  

براساس نظرية دوركيم، دربـارة آنـومي   ). 1382زكريايي،  (دنبال منافع شخصي خود باشد        به
داند؛ يعنـي   وي دو متغير مستقل يكپارچگي و هنجار را در خودكشي دخيل مي      ) خودكشي(

شـود     خودكشي فرد مي    از حد معمول باشد، باعث     تر  كم يا   تر  بيشيكپارچگي و هنجار اگر     
توان چنين گفت كه      ، در ارتباط با موضوع اين تحقيق نيز مي        بر اين اساس  ). 1387استونز،  (

 شده  تر  بيشهرچه يكپارچگي هنجاري خانواده ضعيف باشد، تنش در بين اعضاي خانواده            
آلـوده  هاي     محيط  شود كه اين همه فرد را به        تر مي   و تعهد و پيوند بين افراد خانواده ضعيف       

  :بنابراين. كشاند و پذيرش الگوهاي جديد مصرف مواد مخدر مي
 افزايش تنش ميان خانواده و كـاهش         آنومي    وجود وبستگي    هم سطحبودن   پايين

  .  آمادگي براي تغيير الگوي مصرفتعهدات خانوادگي 
لـت   افتراقي سـاترلند، افـراد بـه ايـن ع          همنشينيبراساس نظرية   : نظرية تداعي افتراقي  

شـان   هـاي غيراِنحرافـي   هاي انحرافي آنان بيش از ارتبـاط     شوند كه تعداد ارتباط     رفتار مي   كج
 افرادي كه از نسبت به رفتارانه دارند     هاي كج   اين تفاوتِ تعامل افراد با كساني كه ايده       . است
بنـابراين  ). 1387سروستاني،  (رفتاري است     هاي همنوايانه برخوردارند، علت اصلي كج       ايده

توان چنين گفت كه تعامـل و نحـوة برخـورد خـانواده بـا فـرد معتـاد                     مطابق اين نظريه مي   
ازسويي و ميزان و نحوة تعامل فرد بـا دوسـتان و اطرافيـاني كـه مـصرف مـواد پرخطـر را         

سوي تغيير الگوي مصرف مواد مخدر  كنند، ازجمله عوامل مؤثر بر گرايش فرد به  تشويق مي 
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  :بنابراين. است
 =نحوة تعامل با اطرافيان نابـاب       )+طرد يا طردنكردن  (امل فرد معتاد با خانواده      نحوة تع 

  . آمادگي براي تغيير الگوي مصرف مواد مخدر
مـصرف    فقر فرهنگي يا همان نبود آگاهي و شناخت از پيامدهاي سـوء           : نظرية فقر فرهنگي  

، »جيمزكلمن«. ان است ساز گرايش به مصرف مواد مخدر پرزي        مواد مخدر، از ديگر عوامل زمينه     
فقر فرهنگي را ناشي از نداشتن ارتباط متقابل مستمر با خانواده و نيز منزلت اجتماعي پايين كـه     

... سـوادي والـدين و      توجهي خانواده، طلاق والـدين، كـم        ناشي از نبود احساس امنيت مانند كم      
مـواد مخـدر نـوين      ترتيب نداشتن اطلاعـات كـافي از عـوارض            اين  به). 1377كلمن،  (داند    مي

هاي نادرست دربارة فوايد مواد مخدر مانند افـزايش توانـايي جنـسي، رفـع                 ازسويي و پنداشت  
سـاز    ازسوي ديگر سـبب   ... هاي ناشي از فوت بستگان نزديك و        دردهاي مزمن، كاهش ناراحتي   

  :بنابراين. شود گرايش به مصرف مواد مخدر خطرناك مي
 آمادگي بـراي تغييـر      ض مواد مخدر پرخطر     ناآگاهي يا پنداشت نادرست از عوار     

  الگوي مصرف مواد مخدر 
 تعهدات فرد به    سطحپردازان كنترل اجتماعي معتقدند كه        نظريه: نظرية كنترل اجتماعي  

روي افـراد   جامعه و نيز توانايي كنترل انحرافات ازسوي جامعه، ازجمله عوامل مؤثر بر كـج           
هـاي اخلاقـي و مـذهبي افـراد           توان با پايبندي    تعهدات فردي را مي   ). 1969هرشي،  (است  

دهند، افزايش ميزان اعتياد در جامعه بـا          كه برخي مطالعات نشان مي      گونه  همان. بررسي كرد 
كنتـرل اجتمـاعي    ). 1377كلانتري،  (هاي مذهبي ارتباط دارد       شدن ارزش   ضعيف و كمرنگ  

ده، داروهـا و مـواد مخـدر        اجتماعي آلـو  هاي    در محيط .  است تر  كمهاي آلوده     نيز در محيط  
و نيروي انتظامي نقـش مـؤثري       ) 1373مساواتي آذر،   (راحتي در دسترس است       خطرناك به 

. در كنترل توزيع اين مواد ندارد؛ بنابراين هزينة تهية اين مواد براي فرد معتـاد پـايين اسـت                  
  : توان چنين گفت ترتيب، براساس نظرية كنترل اجتماعي مي اين به

 آمـادگي بـراي تغييـر    محيط اجتماعي آلوده  +  فرد معتاد  مذهبي ضعف اخلاقي و  
  الگوي مصرف مواد مخدر 
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توان گفت كه هرگاه فرد معتاد تحت         مجموع نظرياتي كه اشاره شد، مي     با توجه به    حال  
ضـعيفي  بستگي    همهاي مالي قرار بگيرد، احساس        فشارهاي اجتماعي نظير بيكاري و بحران     

اي تربيت شده باشد كه اجماع ارزشي در آن وجود نداشته   در خانوادهبا خانوادة خود بكند، 
باشد يا نحوة تعامل خانواده با فرد معتاد مناسب نباشد، از ضعف اخلاقـي و مـذهبي رنـج                   

اي زندگي كند، انگيزة وي براي گرايش به مواد مخدر  ببرد و نهايتاً در محيط اجتماعي آلوده   
تظار فرد معتـاد در ايـن شـرايط از مـواد مخـدر، تخفيـف                شود؛ چراكه ان     مي تر  بيشپرخطر  
هاي حاصـل از مـشكلات خـانوادگي و محيطـي يـا تـسكين علائـم اضـطراب و                      ناراحتي

  ). 1372اسعدي، (افسردگي ناشي از حالت عصبي يا بيماري عاطفي است 
اين . تنهايي براي تغيير الگوي مصرف كافي نيست     مجموع عوامل يادشده، به    با اين حال  

شـدن   خطر و ناخالص    شدن مواد مخدر كم     پيوندد كه سه عامل كمياب      امر زماني به وقوع مي    
عزيـزي، اشـاره    . اين مواد و توليد آسان مواد مخدر پرخطر به ايـن مجموعـه اضـافه شـود                

بـار   هـاي زيـاد بـراي اولـين     گيـري  دليل سخت  در ايران به  1379در زمستان سال    كند كه     مي
درعوض سـوداگران مـرگ،     . برابر افزايش يافت    آن چهار تا پنج   ترياك كمياب شد و قيمت      

مجيد ابهري محقـق    همچنين  . )1382عزيزي،  (هروئين را ارزان در اختيار معتادان گذاشتند        
گـردان    سهولت توليـد مـواد روان     «:  از روزنامة خراسان معتقد است     به نقل و استاد دانشگاه    

ها   اينكه برخي سايت  با توجه به    همچنين  ين فضا حتي در آشپزخانه و       تر  كوچكصنعتي در   
محمدمـسعود  . »گونه مـواد شـده اسـت        كنند، باعث افزايش اين     فرمول ساخت را عرضه مي    

دليل   قاچاقچيان به «: زاهديان مديركل امور اجرايي ستاد مبارزه با مواد مخدر نيز معتقد است           
رسـد،     به دستـشان مـي     ي كسب كنند، به مواد مخدر خالصي كه       تر  بيشاينكه بتوانند درآمد    

كنند كه صدمات جسمي و جاني بـه          اضافه مي ... انواع و اقسام مواد، مثل خونِ گاو و قير و         
درخصوص هروئين كه نوع خالص آن پودري سفيد و كريستالي بـا           . كند  بدن بيمار وارد مي   

  آن را با مواد ديگـر همچـون        تر  بيشاي تلخ است، فروشندگان معمولاً براي سودجويي          مزه
يا هـروئين از   ) 1381اميني،  (كنند    پودرهاي سفيدكننده و نشاسته و پودر صابون مخلوط مي        

كننده برسد، به دفعات با مـواد         دست مصرف   وسيلة قاچاقچي عمده تا به      هنگام تحويل آن به   
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 درصد هـروئين نـدارد   5 گرد سفيد در بستة آخر بيش از كه  طوري  بهشود،    ديگر مخلوط مي  
شود، انتظارات    خطر افزوده مي    كه مواد خطرناك به مواد كم       بنابراين زماني ). 1372اسعدي،  (

  .كند  مواد پرخطر گرايش پيدا مي فرد معتاد را برآورده نكرده و به
آيد، ميزان مصرف مواد صـنعتي همچـون اكـستازي و             كه از مطالب بالا برمي      گونه  همان
 نـسبت بـه    تريـاك و حـشيش       رو به افزايش و ميزان مصرف موادي همچـون        ... هروئين و 

هـاي جغرافيـايي و       اي به تناسب موقعيت     گذشته رو به كاهش گذاشته است و هر نوع ماده         
از سويي تاكنون   . مصرف واقع شود    تاريخي و ساختارهاي اجتماعي ممكن است مورد سوء       

تحقيقي با اين عنوان در ايران صورت نگرفته و اين تحقيق در نـوع خـود جديـد اسـت و                     
  .كند  مشكلات را از زواياي ديگر بررسي و ديدگاه نويني مطرح ميمسائل و

اين عوامل سبب شد تا محققان در خراسان شمالي نيز دنبال تغيير الگوي مـصرف از مـواد                  
هـاي تغييـر الگـوي مـصرف مـواد از        به علتتر كمدر اين تحقيقات،  . خطر به پرخطر باشند     كم
  .شود اين خلا تاحدوي جبران شود  مقاله، سعي ميخطر به پرخطر پرداخته شده كه در اين كم

  روش
نـوع تحقيـق،    . شيوة پيمايشي انجام پذيرفته اسـت       اين تحقيق با روش تحقيق كمي و به       

جامعة آمـاري، همـة معتـادان بـه         . كاربردي است و همچنين واحد تحليل، فرد است        علمي
  .مواد پرخطر در زندان و كلينيك ثامن بجنورد است

چـون  . گيري انجـام نـشده اسـت        چون جامعة آماري محدود است، نمونه     : حجم نمونه 
 1389 نفر در سـال      200شهر بجنورد     تعداد معتادان به مواد پرخطر در زندان و كلينيك ثامن         

  .بود، سرشماري از بين معتادان صورت گرفت
 كتبـي و    نامـة   پرسشدر اين پژوهش، اطلاعات با استفاده از        : ابزار گردآوري اطلاعات  

منظور اعتبار ابـزار سـنجش،        به. آوري شده است    دهي و مصاحبه جمع     گزارش  ه روش خود  ب
بـا   نامـه   پرسـش ضمن مشورت با اساتيد و كارشناسان ستاد مبارزه با مـواد مخـدر اسـتان،                

هـا از روش آلفـاي        بـراي تعيـين پايـايي مقيـاس       . چارچوب نظري تحقيق تطبيق داده شـد      
  . كرونباخ استفاده شد
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 مـصرفي از تريـاك، شـيره،        ةمـاد  تغيير،  طر به پرخطر  خ  ي مصرف از مواد كم    تغيير الگو 
 متغيـر وابـسته   ... چون هروئين، كراك، كريـستال و     همبه موادي    جوانا ماري ترياك و  سوخته
 تغيير الگوي مصرف از مـواد طبيعـي بـه           به عبارت ديگر   يا. )1386ديگران،   مدني و ( است

  .عيمصنو نيمه و) شيميايي(مواد مصنوعي 
  شده از متغيرها  هاي استخراج متغيرها و تعاريف و شاخص. 1جدول 

  پردازان شده از نظريات نظريه شاخص استخراج  متغيرها  نظريه 

ت يكي از شامل فو زندگي فرد معتاد تغييرات ناگهاني در  دوركيم
   طلاق؛دو والدين يا هر

غيبت ارادي  :عدم ايفاي نقش توسط اعضاي خانواده  گود
  شدن والدين والدين، بيماري والدين، زنداني

 دعواي خانوادگي: تغيير از روابط نزديك به تنهازيستن  گيدنز
  )بين اعضاي خانواده(

  هارلوگ

تغيير از روابط نزديك : كاهش همبستگي
  و صميمي درازمدت به وضعيت تنها

  .كند زيستن اشاره مي
وجود روابط : پذيري جامعه سازوكار  تربيت وةنحو

  ومادر  خصوصيات رفتاري پدر و واطفي ضعيفع
  مشكلات فرد چگونگي برخورد با مسائل و

طرد : جارهاي خانوادههن ها و با ارزشنداشتن  تطبيق  هرشي
  خانوادگي

 :رفتار  راستةتمايلات معتاد با جامع مغايرت نيازها و  لنسوف وستلي
  مادي مغايرت فكري و

  همنشيني با دوستان ناباب  ساترلند
  اودانل

كه فرد نتواند  زماني:  تعامل خانوادهةنحو
هاي  خودش را با مقررات و ارزش

 ازسوي خانواده طرد ،خانواده تطبيق دهد
شود و به افراد ديگري علاقمند  مي

  يادگيري فنون  .شود مي

سازماني اجتماعي،  رت روستائيان به شهر، بيمهاج  شاو و مك كي
  تر كمكنترل  نظارت و

  هرشي

 محيطي است كه :محيط اجتماعي آلوده
راحتي در دسترس  داروها و مواد به

  شدن تعهد فرد به خانواده و جامعه ضعيف  .است
   عوامل روحي و روانيتأثير ِ تحت  هومنز

  اساسيي ها فقدان نيازمندي  چارلز بوث
  نداشتن منابع لازم  گيدنز

  شاو ومك كي

 كه فرد موقعيتي:فشار اجتماعي
رواني شديد و   عوامل روحيتأثير تحتِ

  مهاجرت  .آني قرار گرفته باشد

 انتقال ةنظري
  فرهنگي

بودن سطح آگاهي و   پايين:فقر فرهنگي
 هنجارهاي نسبت بهشناخت فرد 

  .اجتماعي و فرهنگي

 فرهنگي، محيط تربيتي، ةمعلومات و يادگيري فرد، زمين
  جايي جمعيت ه جاب ويادگيري اجتماعي

  هومنز
 اخراج از شغل و  وشدن چون زندانيهمي يها هزينه

  ) اقتصاديةهزين( ...شدن و جريمه
  )منافع اقتصادي( هاي مادي  نيازتأمين ةانگيز

  شوارتز

 ناخالصي در  وخطر كم موادشدن  كمياب
  مواد

  دسترسي به اينترنت
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كننـدگان در پـژوهش بـا هـدف           از كـل شـركت     نامه  پرسشقبل از تكميل    : روش اجرا 
هـاي    آمد و جلسه براي معتادان در كـلاس  عمل هاي اصلي، ارزشيابي اوليه به بررسي فرضيه 

با همكاري مشاوران زنـدان تـشكيل شـد و           نامه  پرسشمشاورة زندان بجنورد براي تكميل      
بودن نتايج آن با همكـاري مـشاوران اداري          بودن اطلاعات و علمي    پس از توجيه محرمانه   

  .دها تكميل شدن نامه پرسشاين مركز، 
در جلسات متعددي كه در كلينيك ثامن و زندان بجنورد با معتادان            : ملاحظات اخلاقي 

ها اطمينان داده شد كه تمام اطلاعات محرمانه و فقط در دسترس مجريان               برگزار شد، به آن   
ارائه دادند را بـا دقـت و حـساسيت           نامه  پرسشگويان در     طرح است و محققان آنچه پاسخ     

  .ن را در اختيار ستاد مبارزه با مواد مخدر شهرستان بجنورد قرار دادندويژه ثبت و نتايج آ
در سطح آمـار    .  و استنباطي استفاده شد    توصيفي  تركيبيها از آمارهاي      جهت تحليل داده  

 رگرسيون سـاده، چندگانـه و       متغيره،  دو تك  فيهاي تحليل آماري از قبيل        استنباطي، تكنيك 
بينـي متغيـر    تحليل رگرسيون به تبيـين و پـيش       . شد  استفاده  تحليل مسير   ها و     هاي آن   معادله

تحليل رگرسيون، روش آماري است كـه طـي         . پردازد  وابسته از طريق متغيرهاي مستقل مي     
. شـود   بينـي مـي      متغير وابسته براساس متغير يا متغيرهاي مستقل تبيـين و پـيش            پراكنشآن  

  ).1377ساعي، (بيني است  ترتيب، كاركرد رگرسيون تبيين و پيش بدين
  

  ها يافته
  : گو  پاسخيجنس  ويتحصيلات و وضعيت سنيبررسي توصيفي : ي توصيفآمار

 81حـداكثر     سـال و   17نـشان   در اين تحقيق حـداقل س      گو معتادان پاسخ  :وضعيت سني . 1
بنـا بـه    خطـر  ميانگين سـن شـروع مـصرف مـواد كـم      . )گو سن فعلي پاسخ  (است  سال  

  . گزارش شده است ۲۶٫۴۱ ميانگين سن مواد پرخطر و ۲۱٫۴۷ گويان اظهارات پاسخ
. انـد   درصد را زنان تـشكيل داده      3/5 از جمعيت نمونه را مردان و      درصد ۹۶٫۵ :نسيتج. 2

نفـر از    7فقـط    چـون    ؛ جنـسيت مـدنظر نبـوده      ،است كـه در ايـن تحقيـق       گفتني  البته  
 .ودنددر مراجعه به كلنيك ثامن تحت مداوا بشدند كه گويان زن مصاحبه  پاسخ
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نفـر بـه    5 و ) درصد55(تأهل م  نفر110 و ) درصد۴۲٫۵( مجرد نفر 85 :تأهلوضعيت 
  ). درصد2٫5( ال جواب ندادندؤاين س

سـطح ابتـدايي     در نفر 27،  ) درصد 18( سواد بي نفر 36 :گويان وضعيت تحصيلات پاسخ  . 3
 سـطح متوسـطه    در نفـر  37،  ) درصـد  33( سـطح راهنمـايي    نفر در  66،  ) درصد 13٫5(
ال پاسـخ  ؤاين س به نفر 29 و بودند ) درصد2(سطح ليسانس  در نفر 4، ) درصد18٫5(

معتـادان بـا    بـه    ، نـسبت  ينتـر   بـيش  شـده   ميان جمعيت بحث   در. ) درصد 14٫5(ندادند  
 ،كه گزارش شـده    گونه همان .اختصاص داشته است   ) درصد 33٫5( تحصيلات راهنمايي 

اسـت  تحصيلات راهنمـايي     زير يي و راهنما درصد 4/79 گويان سطح تحصيلات پاسخ  
 نبـود سرپرسـت خـانواده در      : اند  گونه ذكر كرده   شان را اين   ندادن  تحصيل ةكه علت ادام  

 ، معتـادبودن يكـي از  ) درصـد 20٫5( ، طلاق والدين) درصد 25٫5( ميان اعضاي خانواده  
  وجود دوستان ناباب    و ) درصد 6( محيط آلوده  ، زندگي در  ) درصد 38( اعضاي خانواده 

  . ) درصد10(
 ةاولـين مـاد    كـه    الؤگو در پاسخ به ايـن س ـ       معتادان پاسخ  :الگوي شروع مصرف مواد   

گو بنـا    معتادان پاسخ   درصد از  88: چنين پاسخ دادند  ؟  چه بوده  اوايل اعتياد  در مصرفي شما 
درصد از ايـن افـراد    10 و اند  مصرفي خود را ترياك گزارش كردهةبه اظهاراتشان اولين ماد 

  .ندا دهبيان كرساير  نيز حشيش و درصد 2 و اند شيره آغاز كرده بامخدر را د مصرف موا
) نفـر  82(درصد   41 كجا مصرف كرديد؟   بار مواد را در    اولينكه  ال  ؤدر پاسخ به اين س    

درصد  7،  منزل درصد در  15،  بيابان در درصد 30 دوستان نشيني با  در شب : جامعة نمونه از  
  .اند ساير ذكر كرده سربازي و درصد در 3 و  خويشانمنزل درصد در 4، محل كار در

گـو چنـدين    پاسـخ  هر؟ دليل شروع مصرف مواد شما چيست كه الؤدر پاسخ به اين س 
 52( كـسب لـذت   ،  ) درصـد  65( ترتيـب كنجكـاوي    بـه انتخاب كنـد،    توانست    گزينه را مي  

ي دردهـا ، ) درصـد 47( بيكـاري  پـولي و  بـي ،  ) درصـد  50( مـشكلات خـانوادگي   ،  )درصد
  .اند را ذكر كرده)  درصد32( و كمبود عاطفي)  درصد39( تفريحي، ) درصد42( جسماني
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كـه از زمـان      الؤگويان در جـواب ايـن س ـ       پاسخ : اعتياد ةطول دور  الگوي مصرف در  
 70: چنـين پاسـخ دادنـد   ؟  انـد   شروع مصرف مواد تا حال حاضر از چند ماده استفاده كـرده           

 انـد    استفاده كرده  تر  بيش چهار ماده و    نسبت افرادي كه از    از سه ماده استفاده كردند،     درصد
  .اند كردهاستفاده  اعتياد ةطول دور از دو ماده در درصد نيز 12 و درصد 18

  در تـر   بـيش ناخالـصي   : اند  چنين ذكر كرده   شان از چند مواد را     گويان علل استفاده   پاسخ
 و  مـواد پرخطـر    بت بـه  نـس  گذشـته    ةچندسـال  كميابي تريـاك در    و   چون ترياك همموادي  
  .دليل ناخالصي فراوان نشدن با ترياك به نشئه

 حاضر ال كه درحال  ؤگويان در پاسخ به اين س      پاسخ :حاضرِ  الگوي مصرف مواد درحال   
 درصد، 9 مصرف شيره درصد، 4ترياك  مصرف: دادند گزارش كنيد؟ چه موادي مصرف مي  

 40 شيـشه  درصـد و     35٫5 كـراك  درصد،   12٫5 مصرف هروئين  درصد،   4 مصرف حشيش 
هـروئين بـه    و شيـشه  و  چون كراك همبينيم مصرف مواد پرخطري       كه مي  گونه همان. درصد

. افزايش يافتـه اسـت     ،شوند  خطر محسوب مي   حشيش كه كم    شيره و   و موادي چون ترياك  
فرضـية كلـي ايـن    «: دهـد  اين نـشان مـي  . اند  بودهتر بيش  معتاد به دو ماده يا ،برخي معتادان 

شـود؛ يعنـي تغييـر الگـوي مـصرف از مـواد                مـي  تأييداطلاعات مذكور   با توجه به    تحقيق  
  . »خطر به پرخطر در جامعة آماري رخ داده است كم

  :اند چنين ذكر كرده پرخطر را از مواد گويان علل استفاده پاسخ
كننـدگان   فراواني عرضه، گذشته خطر در كميابي مواد كم، گذشته خطر در گراني مواد كم 

  .خطر به پرخطر  مصرف مواد كمةبودن شيو بر زمان و  پرخطرمواد
 88مـصرف تريـاك از       :حاضـر  درحالِ و اوايل اعتياد   مصرفي در  ة ماد مقدارة  مقايس

 1 بـه درصـد    54٫5 تريـاك از   تـر   بيش و مقدار مصرف چهاربار  (كاهش   درصد   4 بهدرصد  
 به درصد 2 شيش ازح و كاهش درصد 9 به درصد 10 شيره ازو ) كاهش يافته است درصد  

 درصـد   35٫5كـراك    و   افـزايش  درصد   17٫5 هروئينهمچنين  . يافته است افزايش   درصد   4
  ميـزان  كنـيم،   مـشاهده مـي   كه   گونه همان؛  افزايش يافته است   درصد   40شيشه   نيز   افزايش و 
پرخطـري   مـواد مـصرف  و يافتـه  هش كـا شـيره   و چون تريـاك همخطري    مواد كم  مصرف

  . زيادي يافته استشيشه افزايش  وهروئين  چون كراك وهم
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  .اند كه در تغيير الگوي مصرف دخالت داشتهخواهيم پرداخت عواملي به اختصار  حال به

كـاهش  ،  يـر الگـوي مـصرف     ياز متغيرهـاي تغ    : كـاهش همبـستگي    يبررسي توصـيف  
فـوت يكـي از اعـضاي        و   چون ميـزان طـلاق    همي  يكه از طريق پارامترها   است  بستگي    هم

نفـر   200 از   ،گويـان  به اظهـارات پاسـخ     بنا .شود  جيده مي  سن عتياد يكي از اعضا   ا و   خانواده
  .اند همديگر جدا شده گويان از  والدين پاسخ20٫5 يعني نفر 41 گو پاسخ

 ،خـانواده  در درصد   25٫5يعني  نفر   51كه   است   گويان فوت والدين پاسخ  ،  ديگر پارامتر
 .اند  دادهاز دستان را شپدر

  . اند  دادهاز دستخانواده  دررا مادرشان  درصد 17٫5يعني نفر  35 گو پاسخ نفر 200از 
ميـزان   كـه  ين برخـي منـاطق  اميان ساكن در : انتظار فرد از مواد مقداربررسي توصيفي   

 ةكننـد  برطرف و   داروي مسكن مثابه    از مواد مخدر به   كم است،   به مواد    ها دانش آن  آگاهي و 
ر  متغي ـ ،نيز در اين تحقيق    ما. كنند  استفاده مي  امشرسيدن به آر   رواني و  مشكلات روحي و  
رفـع  ،  چون افزايش توانايي جنسي توسط مواد     همبا پارامترهايي    مخدر را  انتظار فرد از مواد   

  .سنجيم رسيدن به آرامش مي كاهش ناراحتي و، درد
 ندگويان اعتقاد دار   درصد پاسخ  44٫5 :افزايش توانايي جنسي    انتظار فرد از مواد در     مقدار

اوقـات   كه گـاهي   درصد معتقدند  25گذار است،   تأثيرافزايش توانايي جنسي     مواد در هميشه  كه  
 گـذار اسـت و    تأثيرنـدرت    هدرصد معتقدند كه ب    8٫5،  گذار است تأثيردر افزايش توانايي جنسي     

  .گذار نيستتأثير اصلاً درصد معتقدند 3٫5 كه اطلاعي ندارند و معتقدند درصد 18٫5
معتقدند كه هميـشه مـواد در رفـع          درصد 35٫5 :مواد در رفع درد    فرد از  انتظار   مقدار

معتقدند  درصد 7٫5،  گذار است تأثيراوقات   گاهي معتقدند درصد 34٫5،  گذار است تأثير درد
 اصـلاً  درصـد معتقدنـد    3 انـد و    اطلاعـي كـرده    درصد اظهار بي   19٫5 گذار و تأثيرندرت   هب

  .گذار نيستتأثير
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كـاهش   درصد معتادان مـواد را در      36٫5:  مواد در كاهش ناراحتي     انتظار فرد از   مقدار
 درصـد  7٫5،  باشـد   گـذار مـي   تأثيراوقـات    معتقدند گاهي  درصد 22،  دانند  گذار مي تأثيردرد  

درصـد معتقدنـد    9 اند و اطلاعي كرده درصد اظهار بي 25، دانند  گذار مي تأثيرندرت آن را     هب
  .تگذار نيستأثيركه مواد در رفع ناراحتي 

ميزان انتظارشـان از مـواد در        درصد 34٫5 :مواد در رسيدن به آرامش      انتظار فرد از   مقدار
 ـ درصد 10٫5،  اوقات درصد گاهي  24است،   گيرسيدن به آرامش هميش    درصـد   25،  نـدرت  هب

  .بينند  انتظاري از مواد در رسيدن به آرامش نمياصلاً درصد 5٫5 و اند اطلاعي كرده اظهار بي
 پرخطـر  مـواد  توليـد  باشـد و   تـر   بـيش كه ناخالصي در مـواد       زماني: موادناخالصي در   

  .كنند  مواد پرخطر گرايش پيدا مي  معتادان به،خطر باشد مواد كم از تر آسان
كميـابي  ،  خطر در گذشته   كم گراني مواد ،  فراواني آن  توليد آسان و  : هاي اين متغير    لفهؤم
  . استرخطرپكنندگان مواد  عرضه پرخطر و خطر، زمان مصرف مواد كم مواد

بين  فرد معتاد از در نظررا  خطر قبح استعمال مواد كم استفاده از مواد  : مواد پرخطر  تهية
اي  از ماده، اي كه كمياب شود  به همين دليل هر ماده     .كاهد  را مي   او ةدلهر نگراني و  برد و   مي

 ـ    كـم  ةداز مـا    مكـرر  ةاسـتفاد . دسترس او قرار بگيرد    كند كه در    استفاده مي  تـدريج   هخطـر ب
شـان   قادر به ارضاي    اعتيادآور پس از مدتي ديگر     ةآورد كه آن ماد     نيازهايي در فرد پديد مي    

  .كشاند مياين امر فرد را به استعمال مواد پرخطر  نيست و
كنيـد    ال كه دليل انتخاب شما از اين موادي كه مصرف مـي           ؤمعتادان در پاسخ به اين س     

اوقـات   گاهي،  ) درصد 57( شان، هميشه در دسترس    كه مواد مصرفي   اند  پاسخ داده ؟  چه بوده 
 اصـلاً  و ) درصـد 10٫5( دانم ، نمي) درصد8( ندرت در دسترس هب، ) درصد 19( در دسترس 

  . است) درصد5٫5(
دليل فراوانـي آن   كنيد، به در پاسخ به اين سؤال كه انتخاب شما از موادي كه مصرف مي          
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  :گونه است است؟ بدين
 10٫5،  اوقـات فـراوان    گاهي درصد   18٫5،  هميشه فراوان  شان را  واد مصرفي م درصد   49
  .دانند  فراوان نمياصلاً درصد 7 دانم و  درصد نمي15، ندرت فراوان هبدرصد 

دو، رگرسيون ساده،     هاي تحليل آماري از قبيل كي       ، در اين سطح تفكيك    آمار استنباطي 
تحليـل رگرسـيون بـه تبيـين و         . گيـرد   ر مـي  ها مورد اسـتفاده قـرا      هاي آن   چندگانه و معادله  

رگرسيون روش آمـاري اسـت      . پردازد  بيني متغير وابسته از طريق متغيرهاي مستقل مي         پيش
بينـي    كه طي آن واريانس متغير وابسته براساس متغير يـا متغيرهـاي مـستقل تبيـين و پـيش                  

  ).1377ساعي، (بيني است  بدين ترتيب كاركرد رگرسيون تبيين و پيش. شود مي
 بررسي روابط علّـي تحليـل چنـدمتغيره از رگرسـيون            درتحليل رگرسيون چند متغيره     

خـانواده،  سان متغيرهاي كـاهش همبـستگي، نحـوة تعامـل      بدين. چندمتغيره بهره گرفته شد 
مثابه متغيرهاي مستقل و ميـزان        محيط اجتماعي آلوده، فقر فرهنگي و ميزان ناخالصي در مواد به          

  .مثابه متغير وابسته وارد معادلة رگرسيون چندمتغيره شدند ف بهتغيير الگوي مصر
  خطر به پرخطر تغيير الگوي مصرف مواد از كم تحليل ضريب رگرسيون،. 2جدول 

ميزان 
tآماره   يدار معني

ضرايب رگرسيوني 
  استاندارد

ضرايب رگرسيوني 
 غيراستاندارد

   

  مدل    b  ميزان خطا  بتا    
    عرض از مبدا ۴٫۱۳۹ ۰٫۵۳۹ ۷٫۶۷۵ ۰٫۰۰۰

ميزان ناخالصي در  ۰٫۱۰۸ ۰٫۰۳۸ ۲٫۸۵۸۰٫۱۹۹ ۰٫۰۰۵
    مواد

    كاهش همبستگي ۰٫۰۴۵ ۰٫۰۱۸ ۲٫۵۵۴۰٫۱۷۹ ۰٫۰۱۱
    نحوة تعامل ۰٫۸۸ ۰٫۰۲۷ ۲٫۲۸۶۰٫۲۲۷ ۰٫۰۰۱
    فقر فرهنگي ۰٫۰۷۹ ۰٫۰۳۱ ۲٫۵۲۶۰٫۱۷۷ ۰٫۰۱۲
   محيط اجتماعي آلوده ۰٫۰۷۴ ۰٫۰۴۳ ۱٫۷۱۶۰٫۱۲۲ ۰٫۰۸۸
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  تغيير الگوي مصرف: ر وابستهمتغي
شـده متغيـر وابـسته، يعنـي الگـوي            بينـي   شده و پيش    بين مقادير مشاهده  بستگي    همضريب  

 ۰٫۰۹۳برابر با     2Rضريب تعيين يا    .  است دار  معني درصد اطمينان    99 شد كه با     ۰٫۳۰۵مصرف  
ج متغيـر   هاي ميزان تغيير الگوي مصرف توسـط ايـن پـن             از پراكنش  ۰٫۰۹۳توضيح آنكه   . است
  :صورت زير است ها معادلة خط رگرسيون چندمتغيره بهbضرايب با توجه به . پذير است تبيين

 درصـد   ۰٫۸۸+بـستگي     هـم  درصد كاهش    ۰٫۰۴۵+۴٫۱۳۹= ميزان تغيير الگوي مصرف     
  . درصد ناخالصي در مواد۰٫۱۰۸+ درصد فقر فرهنگي ۰٫۰۷۹+نحوة تعامل 

تـوانيم تغييـر در       ير مستقل را داشته باشـيم، مـي       دهد اگر مقدار متغ     معادلة فوق نشان مي   
از بين متغيرها، ضريب متغير محيط اجتماعي آلوده        . بيني كنيم   ميزان تغيير الگوي آن را پيش     

ايـم و معادلـه تنهـا براسـاس ضـرايب             دار نشده است كه آن را از معادله حذف كـرده            معني
  . محاسبه شده استدار معني

آوريـم، معادلـة       معادلة خط رگرسيون را مي     Enterبا روش   ضرايب بتا   با توجه به    حال  
تغييـر در    =X۴۱۹٫۹x۱+۱۷٫۹x۲+۲۲٫۷x۳+۱۷٫۷: صورت زير است    رگرسيون چندمتغيره به  

  الگوي مصرف
 درصـد فقـر فرهنگـي،       ۱۷٫۷ درصد نحوة تعامل،     ۲۲٫۷ درصد كاهش همبستگي،     ۱۷٫۹

  ميزان تغيير الگوي مصرف =  درصد ناخالصي در مواد۱۹٫۹
اساس معادلة استاندارد فوق متغير نحـوة تعامـل و ميـزان ناخالـصي در مـواد، سـهم                   بر
ضـرايب بتـا ازآنجاكـه      . هاي ديگر در تبيـين تغييـر الگـوي مـصرف دارد             ي به متغير  تر  بيش

 واحد سنجش خود قرار ندارند، قابليت مقايسه و  تأثير شده هستند و تحتِ     ضرايب استاندارد 
  . اهميت نسبي را دارند
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  هاي تغيير الگوي مصرف شدة رگرسيون علت مدل خلاصه. 2دول ج
  مدل  ضريب همبستگي  ضريب تعيين شده ضريب تعيين تعديل ميزان برآورد خطا

۱٫۷۵۱۲۳ ۰٫۰۶۹ ۰٫۰۹۳ ۰٫۳۰۵ ۱ 
  

شود كه فـرض      ملاحظه مي .  است Anova يا   پراكنشوتحليل    جدول زير، جدول تجزيه   
شده در نمونة     ها پذيرفتني نيست و رابطة مشاهده     وجودنداشتن رابطه در جمعيت بين متغير     

معنـا نيـست كـه هركـدام از متغيرهـاي مـستقل سـهم                البته ايـن آمـاره بـدان      . واقعي است 
دهد كه دست كم يكي از ضرايب         در واقع نشان مي   . بودن مدل دارند   ي در مناسب  دار  معني

X    ها يعني ضرايبB   پس رابطة بين    . ، مخالف صفر استy     خطـي از   و يـك تركيـبX  هـا
 Bكه ذكر شد، فقط يكي از متغيرهـاي مـستقل ضـريب               گونه  همان. تواند تصادفي باشد    نمي
  . نيستدار معني

  

 طرفه تحليل پراكنش يك. 3جدول 
ميزان 

  يدار معني
 fآزمون 

ميانگين 
  مجذورات

درجة 
  آزادي

مجموع 
  مدل   مجذورات

    رگرسيون ۶۰٫۰۲۹ ۵ ۱۲٫۰۰۶ ۳٫۹۱۵ ۰٫۰۰۲
    مانده باقي ۵۸۵٫۷۵۸ ۱۹۱ ۳٫۰۶۷  
    كل ۶۴۵٫۷۸۷ ۱۹۶      

  
براي انجام تحليل مسير، ابتدا بين متغير وابسته، تغييـر الگـوي مـصرف و               : تحليل مسير 

شود، چهـار     طوركه در جدول بالا مشاهده مي       همان. متغيرهاي مستقل، رگرسيون گرفته شد    
امـل، ميـزان ناخالـصي در       بودن متغيرهاي نحوة تع    دار  دار هستند؛ يعني تي معني      متغير معني 

داربـودن محـيط       درصـد اسـت و تـي معنـي         5مواد، كاهش همبستگي، فقر فرهنگـي زيـر         
  .شود دار نيست؛ درنتيجه حذف مي  درصد است و معني5اجتماعي آلوده بالاي 
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ين بتا را دارند، متغير وابسته      تر  بيشدار هستند و      در مرحلة بعد، بين متغيرهايي كه معني      
دهيم تا به متغيرهاي بيروني دست        ترتيب عمليات را ادامه مي      همين  گيريم و به    مي در نظر را  

مثابـه   براساس نتايج حاصل از تحليل مسير، متغير نحوة تعامل و ميـزان ناخالـصي بـه               . يابيم
و فقر فرهنگي عمل كـرده و در ارتبـاط بـا            بستگي    هممتغير ميانجي براي متغيرهاي كاهش      

  .دهد ي نشان ميدار معنيتغيير الگوي مصرف، رابطة 
  

  تحليل مسير

  بحث
 خوراكي ايـن مـواد در       ة تاريخي دارد، استفاد   ةموضوع مواد مخدر و استفاده از آن سابق       

مصرف مـواد و اعتيـاد بـسيار طـولاني            اگرچه قدمت سوء   ؛جاي دنيا مرسوم بوده است     همه
يكايي در قرن اخير  ولي تغيير در الگوي مصرف اين مواد در كشورهاي اروپايي و امر    ؛است

توسعه و نيز كشور ما ايران كه در همـسايگي دو   تبع آن در كشورهاي درحالِ  بهو  روي داده   

44٪ 

 مصرفيتغيير الگو

 تعاملةنحو يكاهش همبستگ

 يفقر فرهنگ مواديميزان ناخالص

۲۲٪
17٪ 

19= P 
17٪

۲

25٪ 
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  .  اين الگوي تغيير كرده است، مواد مخدر قرار داردةكنند كشور بزرگ توليدكننده و ترانزيت
خيـر   ا ة اقتصادي و فرهنگـي كـه در چنـد ده ـ           و  تغييرات اجتماعي  ة درنتيج ،از سوي ديگر  

 ــةدرنتيجــ ــاتي در جامع ــي و اطلاع ــوژي فن ــا رخ دادهة توســعه و نوســازي و ورود تكنول  ؛ م
داننـد، باعـث      گـذار از سـنت بـه مدرنيتـه مـي           كه برخي از دانشمندان ايران را درحالِ       اي  گونه به
رويه  مهاجرت بي، جمعيت و جواني آنفراوان  رشد :وجودآمدن موضوعات و مسائلي از قيبل هب

 اجتمـاعي و اقتـصادي در نقـاط          و خوردن توازن و تعادل فرهنگـي      هم ه ب ،ا به شهرها  از روستاه 
مسائلي كه خـود در گـرايش بـه         . شده است ...  بيكاري و   و نشيني وجودآمدن حاشيه  هشهري و ب  

ويژه در بـين قـشر جـوان         هبو  خصوص مواد افيوني و صنعتي در جامعه         هب،  مصرف مواد مخدر  
 ما مقابلـه بـا ورود و مـصرف          ة اساسي در جامع   ة اكنون مسئل  ،اساسبر اين   . نقش اساسي دارند  

 ،... بلكه تغيير الگوي مصرف به مواد شيميائي مانند هروئين، كوكائين، اكستازي و            ؛ترياك نيست 
در پي بررسي دلايل تغيير     مقاله،  در اين   . تر كرده است   وضعيت مصرف مواد را در ايران پيچيده      

 كـه در دلايـل تغييـر        بـوديم  به پرخطر و نيز شناسايي عـواملي         خطر الگوي مصرف از مواد كم    
. خطر به پرخطر در بين افراد معتاد استان خراسان شمالي دخالت دارد            الگوي مصرف از مواد كم    

توان چنين گفت كه تغييراتـي در الگـوي مـصرف مـواد از                آمده، درمجموع مي    دست  از نتايج به  
 شمالي به وقوع پيوسته است، روند كلـي حـاكي از            خطر به پرخطر در سطح استان خراسان        كم

تغيير الگوي مصرف از ترياك و حشيش، به موادي مانند هروئين، كراك، شيـشه و ديگـر مـواد               
ها، فقر فرهنگي، محيط اجتماعي آلوده، كـاهش          زعم معتادان، نحوة تعامل خانواده با آن          به. است
خطـر بـه پرخطـر        الگوي مصرف مواد از كـم     هاي تغيير     و ناخالصي در مواد از علت     بستگي    هم

اين نتايج با تحقيقاتي كه توسط محققان داخلي صورت گرفته، ازجمله مدني و همكاران              . است
كنندگان ترياك و افزايش هروئين و        درخصوص تغيير الگوي مصرف و كاهش مصرف      ) 1386(

ئين و اشـك خـدا و       همخواني دارد و اين را ناشي از ورود مواد جديدي مثـل كوكـا             ... كراك و 
  .دانند كراك به بازار مصرف مواد مي



 48 شماره ، سيزدهم اجتماعي، سالرفاهپژوهشي ـ فصلنامة علمي  

  
222 

در اين تحقيق، تغيير الگوي مـصرف متغيـر وابـسته و نحـوة تعامـل خـانواده، كـاهش                    
 گرفته  در نظر همبستگي، ناخالصي مواد، فقر فرهنگي و محيط اجتماعي آلوده متغير مستقل            

ز ميـان متغيرهـاي     در روش تحليل مسير از روش رگرسيون، مشخص شد كـه ا           . شده است 
ين اثر مستقيم را بر تغيير الگوي مـصرف دارد؛ يعنـي            تر  بيشذكرشده، نحوة تعامل خانواده     

همچنـين  .  اسـت  تـر   بيشصورت طردآميز باشد، تغيير الگوي مصرف         هرچه نحوة تعامل به   
 تـر   بيش، ميزان افزودن ناخالصي در مواد هم        تر  بيشمعلوم شد كه هرچه ميزان فقر فرهنگي        

  . اين ازلحاظ منطقي درست است.است
ي در  دار  معنيدهد، افزايش     نتايج مربوط به ناخالصي در مواد و وجود محيط آلوده نشان مي           

هـاي    در همـين راسـتا نتـايج يافتـه        . خطر به پرخطر وجود دارد      تغيير الگوي مصرف از مواد كم     
 فراگيرشـدن قـوانين     :توان علت تمايل به مواد مخدر صنعتي را در چند زمينه جست             مشابه، مي 

تشديد مجازات در قبال ورود و عرضة مواد مخـدر طبيعـي در دنيـا و گرانـي و محدودشـدن                     
نبـودن    ؛ سهولت ساخت و دسترسي و استفاده از مواد محرك؛ روشـن           )1387كلدي،  (دسترسي  

هاي   ها براي والدين و دولت؛ نبود اهتمام جدي براي طراحي و اجراي برنامه              پيامدهاي منفي آن  
كنند،  گردان استفاده مي  جوانان ايراني كه مواد روان۰٫۱۱قريب ). 1383دهقاني، (كننده  پيشگيري

و اغلب، آثـار مثبـت پـس از         ) 1385فرهود و عدالت،    (باور ندارند كه اين مواد اعتيادآور است        
  . شود ها به اكستازي مي مصرف، سبب گرايش مجدد آن

مصرف مواد مخدر بيـانگر ضـرورت         هاي سوء   ينهنتايج تحقيقات متعدد درزم   : پيشنهادها
  : هاست اين نكتهدر نظر گرفتن 

ي هـا   مهارتگيري و مراحل حل مسئله،        ي تصميم ها  مهارتي زندگي؛   ها  مهارتآموزش  . 1
گفتن  ي مقاومت درخصوص مهارت نه    ها  مهارتهاي    ورزي، آموزش   قاطعيت و جرئت  

  ).1387سهرابي، (مقابل اصرار همسالان  در
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شـدت بـا قاچـاق مـواد         كه نيروي انتظامي به    زماني؛   حمايتي  و هاي جبراني   ود سازوكار نب. 2
رفتـار   بـا  هاي جبرانـي و حمـايتي و درمـاني متناسـب          ، سازوكار كند  مخدر برخورد مي  

  .دهد تغيير الگوي مصرف در ايران رخ ميدرنتيجه  ؛كند نيروي انتظامي حركت نمي
گيري صحيح و    آموزش تصميم  و   و پاك  وستان سالم انتخاب د براي  آموزش به فرزندان    . 3 

  . فرزندان هيجانات دروني و مهارنظارت مستمر والدين و حل مسائل زندگي
نيـز  بر مبارزه بـه پيـشگيري       علاوه ؛راهبرد اصلي سياست متوازن در مبارزه با مواد مخدر        . 4

ملكـرد   چراكـه در ع ؛معنـاي حركـت تهـاجمي اسـت     پيشگيري در اينجا به  . كنيمتوجه  
  .كنيم تا آسيب نبينيم مي آسيب تهاجم  پيشگيرانه قبل از آنكه آسيب به ما غلبه كند، ما به

 مربيان پرورشي و كاركنـان ادارات در         و هاي ضمن خدمت آموزشي براي مشاوران       دوره. 5
  . برگزار شودتمامي سطوح

سي براي هر مقطع    تدوين كتب در  براي  ريزي    برنامه  و هاي آموزشي در مدارس     توزيع كتاب . 6
 در مقطع ابتدايي آنچه مربوط به سيگار و قليان          ،مثالبراي   .)متوسطه و    راهنمايي  و ابتدايي(

زا  مواد توهمبارة  راهنمايي درة، آموزش داده شود و در دوراست ورودي به اعتياد ةكه درواز
  .رساني شود سازي و اطلاع هاي خطرناك آگاه و در دبيرستان تمامي محرك

  . وجود نداردهاي صنعتي  توليد مواد پرخطر در آشپزخانهخصوص دريانون مدونق. 7
  . همسو نيستنداي به مصرف مواد ريشه برخورد جدي وبراي  ها سازمان نهادها و. 8
 ةكامل هم  جامع وةكار بيم خوددرماني با مواد افيوني، براي اين خودداري از طبابت خانگي و. 9

 هاي پزشـكان متخـصص و       زيرميزي دستمزد و افزايش  با  .  ضروري است  رپذي اقشار آسيب 
 شـده   تـر   بـيش  ميزان مصرف در بين اين قـشر         ، مواد بارةآگاهي افراد در   كمبود اطلاعات و  

  .است
 هاي مـواد مخـدر و       آسيب بارةنسب پوستر در  از طريق    سطح آگاهي نوجوانان     افزايش. 10
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هـاي مـصرف مـواد مخـدر         نزيا درخصوص   همراه دارد و   مشكلاتي را كه براي فرد به     
  . داده شودآموزش صحيح

 تـر   بـيش كـه   ، چرا  آنـان فـراهم آورد      انرژي ةتخليو  شدن جوانان    جمعرا براي   مراكزي  . 11
  .دانند مي نوجوانان كنار همديگر شدن جوانان و معتادان علت استفاده از مواد را جمع

 مـا عـواملي   ةدر جامع ـسـنتي خـانواده،    هاي بنيـادي و    شدن رشته  سستهگيري از   گجلو. 12
 اندن ايـن بنيـان و     ش ـتهاجم فرهنگي در حـال پو       بيكاري و   و چون بيماري اقتصادي  هم

  .بردن اين تاروپود سنتي است ازبين
مراكز ترك اعتيـادي    از  البته  ،  درماني اي و    مشاوره  و دسترسي آسان به خدمات حمايتي    . 13

ها را    تعداد آن  ،ال كرديم ؤسال س  يك ترك اعتياد معتادان در   دربارة   ،كه الان فعال هستند   
  ).نفر صد از(حداكثر پنج نفر اعلام كردند  يك و

 ؛ بگيرنـد  در نظـر  ام را در دستور كارشان براي معتادان پرخطر         گ  به مگا ة معالج ،مسئولين. 14
معتاد به هروئين را بـه مـصرف         كه اگر بتوانيم معتاد تزريقي وريدي را به تدخين و          چرا

مقـدار مـصرف را اسـتمرار        كاهش دفعـات و    تبديل و  تشويق كنيم و  ترياك يا متادون    
  .ايم درمان برداشته طرف ترك اعتياد و ام مهمي بهگ ،دهيم

 ميـزان    و  اسـتعمال مـواد    ةنحو و    مخدر مصرفي  ة نوع ماد  ،ريزي براي معتادان   در برنامه . 15
  .بگيريم در نظر مخدر مصرفي را ةماد

خاستگاه اجتمـاعي     مواد پرخطر ريشه در     گرايش آن به    معتاد در مصرف مواد و     ةانگيز. 16
 و دن ـكن افراد زير فشار عوامل اجتماعي به مصرف مـواد گـرايش پيـدا مـي               افراد دارد و  

، با ايجاد زمينة اشتغال و ازدواج       هاي خود چندان آگاه نيستند      برخي از معتادان از انگيزه    
  .توان مانع انحراف آنان شد و ادامة تحصيل مي

هـاي    هاي جديد فعاليت    محيط جديدي لازم است كه راه      ،براي رهايي معتادان از اعتياد    . 17



  خطر به پرخطر علل تغيير الگوي مصرف مواد مخدر از كم 
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را تقويـت    رفتارهاي موافق اجتماعي او    و   تفريحي را بر روي معتاد بگشايد      و   اجتماعي
وقـت بـا     منظور كمك به معتادان براي يافتن مشاغل تمام         شغلي به  ة ازجمله مشاور  .كند

 ايجـاد خـانواده بـراي مجردهـا و        ،  تأهلگي براي معتادان م    خانواد ةدرآمد كافي، مشاور  
  .اجتماعي هاي تفريحي و ايجاد فرصت براي فعاليت

  . فعال كردهمكاري در ارتباط با مواد مخدررا براي معتمدين محله . 18
  . مشاركت داددر ترك اعتياد معتادانرا ها  خانواده. 19
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