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:بیان مسئلھ

سیاستگذاران عرصھ اعتیاد براي بروز کردن اطلاعات و یافتھ ھاي خود بھ منظور طراحي برنامھ ھاي مؤثرتر 

در این حوزه نیازمند پژوھشھایي ھستند کھ در اسرع وقت چشم اندازي از وضعیت موجود اعتیاد را در اختیار 

ھمچنین تغییرات پنھاني و سریع نیازمند آنان قرار دھد و از سوي دیگر پدیده اعتیاد بھ سبب چندوجھي بودن و 

ریزي، و پایھ و اساس سیاستگذاري، برنامھبھ زبان دیگر . مداخلات جامع و دقیق و در عین حال سریع و پویا است

انتخاب روشھاي مقابلھ با اعتیاد نیازمند كسب اطلاعات و آگاھي روزآمد از روند تغییرات پدیده اعتیاد در طول 

الگوي مصرف  و خصوصیات افراد مصرف كننده، از جملھ این تغییرات است كھ بدون علم بھ تغییر. زمان است

لذا لازم است با جمع آوري و تحلیل . ھاي پیشگیري و درمان امكان پذیر نخواھد بودآنھا  سیاستگذاري در حوزه

ثبت كرد تا از كنار ھم اطلاعات بھ شكلي سریع، موجز و كاربردي، تصویري از پدیده اعتیاد را در ھر مقطع 

منظور ما از ارزیابي سریع . بیني كردقرار دادن این تصاویر، بتوان تحولات پدیده را نیز شناسایي و احتمالاً پیش

. باید  ھر سال یك بار انجام شود ، چنین كاري استوضعیت سوء مصرف و وابستگي بھ مواد كھ مي

تنھا یكي از روشھاي جمع آوري اطلاعات است كھ براي شناسایي ارزیابی سریع وضعیت سوء مصرف مواد 

تحلیل وضعیت با ھر روشي كھ انجام . ھاي پنھان نظیر اعتیاد ، طراحي و مفید بودن آن نشان داده شده استپدیده

ر شود ، در نھایت باید قادر باشد توصیفي از وضعیت اعتیاد را در اختیار مؤسسھ داریوش و از این طریق، سای

مصرف یابند بھ طور مثال سیاستگذاران بر اساس این مطالعھ باید بتوانند در. دستگاھھاي مرتبط با اعتیاد قرار دھد

لذا طراحي مداخلات . آور شیوع بالایي یافتھ كھ در طول ماھھاي گذشتھ بي سابقھ بوده است جنونقرصھاي 

.ضروري است کل کشورپیشگیرانھ سطوح اولیھ و ثانویھ براي 

مدل ارزیابي سریع نوعي روش مطالعھ است کھ بنابر خصوصیات ویژه خود تا حدود زیادي بھ این 

. خواستھ ھا جامھ عمل مي پوشاند

:زیر اشاره كردموارد از خصوصیات این روش میتوان بھ 

سرعت بالاي جمع آوري اطلاعات در مقایسھ با سایر روشھا )١

انعطاف پذیري بر اساس شرایط موجود در ھر جامعھ )٢

ادغام روشھاي كمي و كیفي مطالعھ )٣

ھزینھ كم اقتصادي و مقرون بھ صرفھ بودن )٤

بررسي بر اساس نیازھاي موجود واقعي )٥

داراي خاصیت مقایسھاي در طول زمان و قدرت تحلیل تغییرات روند)۶

توان مدلھاي خاصي را براي جمع آوري و ساماندھي در این روش براساس شرایط بومي و ویژه منطقھ مي

در این . اطلاعات طراحي کرده، از روشھاي گوناگون کمي و کیفي براي رسیدن بھ جمعبندي نھایي بھره برد

روش تنھا بھ اطلاعات معتادان بسنده نمي شود و از سایر منابع اطلاعاتي مانند خانواده ھا،مسئولان، درمانگران و 

. ت موجود  نیز استفاده مي شودسایر اطلاعا



9

در حوزه معاونت امور ١٣٧٧طرح ارزیابي سریع وضعیت سوءمصرف و وابستگي بھ مواد اولین بار در سال 

.فرھنگي و پیشگیري سازمان بھزیستي کشور اجرا شد

طلاعات امیدواریم کھ با اجراي سالانھ طرح ارزیابي سریع وضعیت سوءمصرف و وابستگي بھ مواد علاوه بر ا

بروز طي سالھاي مختلف، موانع اجرایي و علمي این روش را رفع کنیم،روند تغییرات مواد، شکل الگوي مصرف 

.و خصوصیات معتادان مورد بررسي را نیز ترسیم نماییم

:اھداف مطالعھ

ھدف کلي این مطالعھ بررسي وضعیت سوءمصرف و وابستگي بھ مواد اعتیادآور در ایران بود و اھداف 

: اختصاصي آن عبارت بودند از

استان کشور٢٨بررسي سریع وضعیت سوءمصرف و وابستگي بھ مواد در -١

کسب اطلاعات روزآمد در مورد ویژگیھاي افراد سوءمصرف کننده و وابستھ بھ مواد در ایران-٢

...) نوع ماده، روش مصرف و (شناخت الگوي مصرف مواد -٣

مصرف مواد در ایرانشناسایي عوامل مرتبط با شروع و تداوم -۴

بررسي وضعیت درمان و وابستگي در میان معتادان ایراني-۵

بررسي وضعیت بیماریھاي ایدز و ھپاتیت در بین معتادان ایراني-۶

....)تزریق مواد، روابط جنسي و (بررسي میزان رفتارھاي پرخطر در میان معتادان ایراني -٧

بررسي وضعیت جرائم در میان معتادان ایراني -٨

مروری بر تئوری ھا

,روش ھاي ارزیابي سریع پدیده اي نوین است وظھور این روش ھا بر پایھ پارادایم ھاي مسلط فونكسیونالیستھا

.و تحول نگرش ھاي جدید آن  بھ منظور توسعھ وگسترش سیاست ھا و بھ كارگیري آنھا بوده است) كاركردگرا(

" گروان. "قابل عادي، پدیده شناسي و روش شناسي مردمي استپایھ تئوریك دیگر در این روش مطالعھ كنش مت

ذكر مي كند خطاي كاپیتالیسم و سوسیالیسم در جھت تغییر شكل دادن زندگي فقرا مبناي نیاز بھ پارادایم ھاي 

.جایگزین براي فھم جامعھ و مشكلات آن و بستر بالقوه تغییرات آن قرار گرفت

زه گسترش وتوسعھ سلامت فعال ھستند،ارزیابي سریع وضعیت را انجام مي تمام آژانس ھاي ملل نتحد كھ در حو

:دھند كھ در آن نكات زیر نقش محوري دارند

اطلاعات،آموزش و ارتباطات ) ٤پایش و ارزشیابي ) ٣جمع آوري داده ھا ) ٢توسعھ برنامھ ) ١

ا استفاده از این روش، بر نیازھاي عملي بھ برنامھ ریزي براي طراحان و سیاستگزاران مبنایي شد تا ب

آرا، نگرش ھا و رفتار ھاي شھري و روستایي و نیز سرویس ھاي خدمات رساني تمركز شود،تا مبنایي 

در پاسخ بھ این نیاز گروه كوچكي از انسان شناسان . براي سنجش ارتقائ برنامھ ھا وسلامت جامعھ گردد
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كوتاه ،با مشاھده مستقیم و مصاحبھ ھاي ساختاربا ابزارھایي كھ بتواند در زماني ١٩٨٠در ابتداي سال 

.نیافتھ و گروه ھاي متمركز،اطلاعاتي عمیق بھ دست دھد كار خود را آغاز كردند

تعدیلھایي  روي آن انجام شد و ١٩٨٦راھنماي فیلدطراحي شد و در سال ١٩٨٤بھ این منظور در سال 

ھستھ ١٩٨٠از سال . را بھ خود گرفتسریعارزیابی براي مراقبت ھاي اولیھ بھداشتي واژه اختصاري 

ھاي گروه ھاي توسعھ ،این روش ھا جایگاه بین المللي پیدا كرد وسازمان ھاي جھاني از آن استفاده و 

. حمایت پیشرونده اي كردند تا جایي كھ كاربرد ھاي نویني پیدا كرد

مروري بر تحقیقات پیشین

١٩٩٩ارزیابي سریع مي توان بھ ارزیابي سریع سوء مصرف مواد در سال از نمونھ تحقیقات انجام شده بر اساس 

اشاره كرد كھ در این بررسي دفتر كنترل مواد مخدرسازمان ملل این طرح را در چند كشور مورد نظر از جملھ 

٢٠٠٢ھمچنین در سال .ایران و نپال بھ اجرا گذارد و الگویي از وضعیت مواد در كشورھاي فوق بدست آورد 

ارمان جھاني بھداشتي با بھره گیري از روش ارزیابي سریع بھ بررسي سوء مصرف مواد روانگردان و روابط س

سازمان جھاني  بھداشت با بررسي وضعیت سوء مصرف تزریقي مواد ١٩٩٨در سال .جنسي پر خطر پرداخت

ھمچنین . دست آمده پرداختدر دنیا بھ بررسي جوانب گوناگون این امر بھ منظور پاسخگویي سریع بھ نیازھاي ب

این سازمان با بررسي وضعیت روابط جنسي پرخطر در معتادان و سوء مصرفكنندگان مواد شدت و وسعت این 

مداخلات موثر از سوي  كارشناسان ، برنامھ رفتارھا را مورد بررسي قرار داد و یافتھ ھایي  تحقیق بھ منظور

.ریزان و مسئولین مورد استقبال قرار گرفت 

از نمونھ ھاي مشابھ تحقیق ارزیابي سریع سوء مصرف در كشورمان مي توان بھ طرح مشترك سازمان ملل متحد 

اقلیم ١٠در این طرح بعد از اقلیم بندي استان ھا ي كشور بھ . اشاره كرد١٣٧٩و سازمان بھزیستي كشور در سال 

رد نظر انتخاب شد و پرسشنامھ ھا در آن با خصوصیات اقتصادي اجتماعي و فرھنگي مشابھ، مركز استان مو

میلیون نفري معتادان كشور از دستاوردھاي این طرح بود و براساس آن ٢تخمین آمار . شھر تكمیل گردید

وپژگیھاي اجتماعي و جمعیتي معتادان، نحوه شروع و تداوم مصرف، الگوي مصرف، سابقھ مصرف مواد در 

ا و عوارض اعتیاد در معتادان ،وضعیت ایدز، وضعیت درمان، جزئیات خانواده، روابط جنسي معتادان، بیماریھ

در سازمان ١٣٨٠ھمچینین براساس طرحي كھ در سال . بیشتر در مورد تزریق و جرائم معتادان استخراج گردید

معتادان تزریقي شھر تھران نیز طي ارزیابي ،بھزیستي كشور با مشاركت سازمان جھان بھداشت صورت پذیرفت

مورد بررسي قرار گرفتند و در تحقیق مذكور خصوصیات معتادان تزریقي، دلائل تداوم تزریق، مسمومیت، سریع

. روند تھیھ مواد و آماده سازي آن، روابط نا مشروع و بسیاري نكات دیگر مورد بررسي قرار گرفت 
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مناطق مورد مطالعھ

استان کشور براي تکمیل اطلاعات ٢٨شور، با توجھ بھ بومي بودن فرھنگ اعتیاد در استانھاي مختلف ک

.پرسشنامھ اي انتخاب شدند و مرکز ھر استان بھ عنوان حوزه اصلي نمونھ گیري قرار گرفت

جمعیت مورد مطالعھ و شیوه نمونھ گیري

براساس مدل ارزیابي سریع در صورتي کھ بتوان با تعداد اندکي از نمونھ میزان الگوي غالب را تشخیص داد و بھ 

در مرور منابع . اھداف مطالعھ دست یافت بھ ھمان تعداد محدود بسنده مي شود و گزارش نھایي تھیھ خواھد شد

در ارزیابي سریع قبلي کھ در سال . چیزي بھ عنوان روش تعیین حجم نمونھ در مدل ارزیابي سریع ذکر نشده است

ھاي فرھنگي و اجتماعي وري با مشابھتمنطقھ نمونھ کش١٠نمونھ از ١۵٠تعداد . در کشور انجام شد١٣٧٧

. معتاد خیاباني تقسیم شد۵٠نفر مراکز درمان و ۵٠نفر زندان ۵٠گروه ٣نفر بھ ١۵٠انتخاب گردید کھ ھمان 

درصدي ۵/٢١بعد از اولویت قرار دادن روش مصرف تزریق در بین معتادان وشیوع ١٣٨٣در ارزیابي سال 

رزاقي (راساس مطالعھ ارزیابي سریع وضعیت سوءمصرف مواد در ایران مصرف تزریقي مواد در طول عمر ب

تعداد مورد نیاز این % ١٫٢و خطای حدی % ٩۵و با اطمینان ) ١٧٢، جلد اول، صفحھ ١٣٨٢و ھمکاران سال 

نفر برآورد گردید۴۵٠٢بررسي درکل کشور 

کل کشور رقم مراکز درماني و زندانھا حدود محاسبھ تعداد معتادان زنداني و معتادان مراجع بھ مراکز درماني در 

. کل معتادان نمونھ محاسبھ گردید% ٣/٩

درصد آنان را زندانیان مرتبط با جرم اعتیاد ۴۵، ٨٣نفر ورودي بھ زندان در سال ۶١٠٫٠٠٠چراکھ با رقم 

٣با تخمین حدود . دنفر زندانیان مرتبط با سوءمصرف مواد بودن٢٧۴٫۵٠٠تشکیل مي دادند کھ از این تعداد حدود 

درصد معتادان را معتادان زندانی تشکیل داده بودند کھ ٩میلیون نفر مصرف کننده تفنني و وابستھ در کشور حدود 

نفر و با پذیرش ۴٠٠نفر، تعداد معتادان مورد نیاز در زندان در حدود ۴۵٠٢با تعمیم این درصد در کل نمونھ 

رماني دولتي و خصوصي، تعداد معتادان مورد نیاز در مراکز درماني نیز حدوداً ھمین تعداد افراد در مراکز د

. نفر شد٣٧٠٢لذا بدین ترتیب تعداد معتادان خیاباني . نفر تعیین گردید۴٠٠

بعد از این مرحلھ تعداد معتادان بر اساس جمعیت مرکز ھر استان تخصیص  شد و تعداد نمونھ استانھا بھ طور 

. ر مثال جمعیت مورد نیاز در تھران با مشھد و مشھد با شھرکرد فاصلھ بسیاري داشتندبھ طو. مشخص ذکر گردید

اما در . نفر افزایش یافت۴٠٠٠نفر بھ ٣٧٠٠براي راحت تر شدن محاسبھ تعداد معتادان خیاباني مورد نیاز از 

در ھر حوزه بھ عدد پرسشنامھ در سطح کشور، تعداد پرسشنامھ ھاي دریافت شده۴۵٠٠عمل بعد از توزیع 

: تفکیک عبارت بودند از

.مورد۴٠٩١مورد و خیابان ٣٨٧مورد، زندانھا ۴۵٢مراکز درماني 

در مورد تعداد نمونھ ھاي زندان و مرکز درماني نحوه نمونھ گیري تصادفي بود و در مورد معتادان خیاباني 

بھ این ترتیب كھ یك معتاد بھبود یافتھ از ھمان منطقھ بھ عنوان . از روش نمونھ گیري گلولھ برفي استفاده شد

در پایان مصاحبھ از او مي خواھد تا دو نفر معتاد .پرسشگر اولین مصاحبھ را با یك معتاد آشنا انجام مي دھد
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ي سپس با یكي از آنھا مصاحبھ كرده و از او مي خواھد تا دو نفر دیگر را معرف.دیگر را براي معرفي نماید

. یممي دھدامھاین روش را تا تامین حجم نمونھ ا.كند

و (Abuser)سوءمصرف کننده (Misuser)از آنجا کھ در نظر بود از ھر سھ گروه مصرف کننده نابجا 

بھ یک اندازه نمونھ خیابانی انتخاب شود، بھ پرسشگران توصیھ شد حتي الامکان (Dependent)وابستھ 

نمونھ ھاي اول را از سھ گروه تفننی،نابجا و معتاد با تعداد نمونھ مساوي انتخاب کنند و سپس رشتھ نمونھ 

.گیري گلولھ برفي را ادامھ دھند

تعداد نمونھ خیابانينھ اززندانتعداد نموتعداد نمونھ از مراكز درمانينام مركز استان
٨٨٨٠اراك

٧٧٧٠اردبیل
٩٩٩٠ارومیھ

٢٥٢٥٢٥٠اصفھان
١٦١٦١٦٠اھواز
٥٥٥٠ایلام

٦٦٦٠بندرعباس
٥٥٥٠بوشھر
٢٤٢٤٢٤٠تبریز
١٣٥١٣٥١٣٥٠تھران

٥٥٥٠آبادخرم
٨٨٨٠رشت

٨٨٨٠زاھدان
٦٦٦٠زنجان
٥٥٥٠ساري

٦٦٦٠سنندج 
٥٥٥٠شھر كرد

٢١٢١٢١٠شیراز 
٦٦٦٠قزوین 

١٥١٥١٥٠قم 
٨٨٨٠كرمان 

١٤١٤١٤٠كرمانشاه 
٥٥٥٠گرگان 
٣٨٣٨٣٨٠مشھد 

٨٨٨٠ھمدان 
٦٦٦٠یزد 

٥٥٥٠یاسوج 
٥٥٥٠سمنان 
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:ابزارھاي طرح
: پرسشنامھ بھ شرح زیر مورد استفاده قرار گرفت٨بھ منظور ثبت اطلاعات طرح 

سوالي با سوالات بستھ جھت ثبت اطلاعات معتادان ۵٩پرسشنامھ -١

سؤالي جھت مصاحبھ عمیق با افراد معتاد ٢۶پرسشنامھ -٢

سؤالي جھت مصاحبھ عمیق با خانواده معتادان ١٣پرسشنامھ -٣

سؤالي جھت مصاحبھ عمیق با افراد کلیدي ١١پرسشنامھ -۴

) اتنوگرافي(سؤالي جھت مردم نگاري ۴پرسشنامھ -۵

سؤالي جھت ثبت اطلاعات ثانویھ مرتبط با اعتیاد استان ٩پرسشنامھ -۶

محور ارزیابي جھت ثبت اطلاعات مراکز درمان استان٢٠پرسشنامھ با -٧

عات مراکز اورژانس استانسؤالي جھت ثبت آمار و اطلا۵پرسشنامھ -٨

:مراحل اجرایي

بعد از جلسات متعدد پیرامون انتخاب ابزار، طراحي پرسشنامھ ھا، مباني نظري و علمي طرح، جلسھ اي با 

نفر از کارشناسان حوزه اعتیاد استانھاي مختلف تشکیل شد کھ بعد از توضیح پیرامون طرح و نحوه ٨حضور 

صورت دستھ جمعي پرسشنامھ ھاي طرح تکمیل شد و اشکالات آن استخراج و در تکمیل ابزارھاي آن، یک بار بھ

. سپس بھ ھر استان یک مجموعھ پرسشنامھ و دستورالعمل تکمیل آن ارائھ گردید. فرم نھایي منظور گردید

.در طول این مدت یک نفر بھ عنوان کارشناس مسئول انتخاب گردید کھ ھفتگي گزارش خود را ارسال مي نمود

ھر استان بعد از تکمیل پرسشنامھ ھاي مورد نظر آنھا را بھ وسیلھ پست بھ مؤسسھ داریوش ارسال کرد و 

. اطلاعات مورد نظر توسط کاربران حرفھ اي رایانھ وارد گردید

ھر استان تجربیات خود را در طول پرسشگري بھ مؤسسھ ارسال نمود و روند پیشرفت کار و تجربیات حین کار 

.وه پرسشگري، فصل مناسب براي اجراي طرح ثبت و مکتوب گردیداعم از نح

. تجزیھ و تحلیل و اطلاعات کیفي بھ صورت دستي استخراج و کدگذاري شدspssاطلاعات رایانھ اي تحت برنامھ 

ملاحظات اخلاقي
:در مصاحبھ موارد زیر رعایت گردید 

. دیمربوط ثبت نگردنام و نام خانوادگي معتادان در پرسشنامھ ھاي -١

در ابتداي مصاحبھ، آمادگي افراد براي شركت در مصاحبھ مورد سوال قرار گرفت و در صورت -٢

.شدنمخالفت پرسشگري انجام 

در خصوص پاسخ بھ سوالات مربوط بھ رفتارھاي پر خطر ، علاوه بر تمایل اولیھ، مجددا تمایل افراد -٣

.ار گرفترپاسخگویي مورد پرسش قاسبراس

.شرایط آخرین معاھده ھلسینكي در كلیھ مراحل تحقیق رعایت شد-٤
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محدودیتھاي طرح و روش كاھش آنھا
بھ دلیل مسایل اجتماعي در روستاھا با محدودیت شناسایي افراد روبرو ھستیم بنابراین اجراي طرح و -١

.تحلیل اطلاعات موجود بیشتر در شھرھا انجام خواھد شد

بودن اعتیاد نتایج بدست آمده بطور كامل قابل تعمیم چند علتیي فرھنگي و با توجھ بھ مسایل اجتماع-٢

.نخواھد بود لذا در اجرا نیز بھ نتایج بدست آمده با اندكي اغماض توجھ خواھیم كرد 

بھ دلیل محدودیت ابزارھا و دشوار بودن جمع آوري دقیق اطلاعات از شكل سوء مصرف مواد توسط -٣

. سوء مصرف مواد و وابستگي بھ مواد قابل بھ روشني قابل تفكیك نمي باشند معتادان ، گاھي دو پدیده

، دست اندكاران تحلیل و بررسي این داده ھا دچار وسواس در بھ دلیل وسعت كار و حجم زیاد اطلاعات-٤

تحقیق و طولاني شدن زمان ارائھ گزارش میشوند كھ با چشم پوشي از اطلاعات جزئي و با نگاھي كلي 

سعي میشود در تحلیل این اطلاعات از طولاني شدن زمان ارائھ گزارش و در نتیجھ بي معني شدن نگر

.فلسفھ ارزیابي سریع پرھیز گردد
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:بخش اول

:ویژگیھاي معتادان
ملاحظھ مي کنید کھ نمونھ ھا از شھرھاي تھران، اصفھان، مشھد و تبریز در مقایسھ با سایر ١در جدول شماره 

بیشتري را بھ خود اختصاص داده است و ھمانطور کھ در قسمت جمعیت مورد مطالعھ توضیح داده شھرھا درصد

شد تعداد نمونھ مورد نیاز از معتادان مراجع بھ مراکز درمان، زندان و خیابان بھ نسبت توزیع جمعیت مراکز 

بیشتري از نمونھ تحقیق را بھ استان در سطح کشور تنظیم گردیده لذا مراکز استانھاي بزرگ خصوصاً تھران تعداد

.خود اختصاص داده است

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک استان و سھ حوزه تحقیق- ١جدول شماره 

جمعخیابانزندانمرکز درمانينام استان
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٧۵/١٧٨/١٧٠٧/١٨۴٧/١اردبیل
٢۴٣/۵٢۴٢/۶٢۴٠٩/۵٢٨٨٨/۵آذربایجان شرقي 
١۶۵/٣٩٣/٢٨۵١/٢١١٠٢/٢آذربایجان غربي 

٢۵۵/۵٢۵۵/۶٢۴٩١/۶٢٩٩١/۶اصفھان 
١٢٧/٢۴١۴۴١/١۶٠٢/١ایلام 

۵١/١۵٣/١۵٠٢/١۶٠٢/١بوشھر 
١٣٧٣/٣٠١٣٨٧/٣۵١٣۵۶١/٣٣١۶٣١١/٣٣تھران 

۵١/١۴١۵٠٢/١۵٩٢/١چھارمحال و بختیاري 
٣٨۴/٨٣٨٨/٩٣٨٠٣/٩۴۵۶٢/٩خراسان 

١۵٩٩/٣١٧۶۶/٣--١٧٨/٣خوزستان 
١٨۴۶۶/١۴۶١/١٧٠۴/١زنجان
١۴١/٣٣٨/٠٣٨٩/٠۵۵١/١سمنان 

٨٠٢٨٨٨/١--٨٨/١سیستان و بلوچستان
٢١۶/۴٢١۴/۵٢١٠١/۵٢۵٢١/۵فارس 
۵٧۴/١۶٣٣/١--۶٣/١قزوین

١۵٣/٣١۵٩/٣١۵٠٧/٣١٨٠٧/٣قم 
۶٣/١۶۶/١۶٠۵/١٧٢۵/١کردستان 

٨٨/١٨١/٢٨١٢٩٧٢کرمان
١۴١/٣١۴۶/٣١۴٠۴/٣١۶٨۴/٣کرمانشاه 

۵١/١۵٣/١۵٠٢/١۶٠٢/١گلستان 
۴٩/٠٨١/٢٣۶٩/٠۴٨١کھکیلویھ و بویراحمد

٧۵/١٩٣/٢٧٩٩/١٩۵٩/١گیلان 
۵١/١۵٣/١۴٩٢/١۵٩٢/١لرستان 

۵١/١٨١/٢۴٧١/١۶٠٢/١مازندران 
٨٨/١۵٣/١٨٣٢٩۶٩/١مرکزي 
٨٨/١٨١/٢٨٠٢٩۶٩/١ھمدان 

٧۵/١۶۶/١۶١۵/١٧۴۵/١ھرمزگان 
٧۵/١۶۶/١۶١۵/١٧۴۵/١یزد 

۴۵٢١٠٠٣٨٧١٠٠۴٠٩١١٠٠۴٩٣٠١٠٠جمع 
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توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک گروھھاي سني و سھ حوزه تحقیق- ٢جدول شماره 

جمعخیابانزندانمرکز درماني نام استان
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

۵١/١١٨٧/۴٢٣۵٨/۵٢۵٨٣/۵سال ٢٠زیر 
۵٧٧/١٢٧٧٩/١٩٧٢۶٨/١٧٨۶٠۵/١٧سال ٢٠-٢۴
١١٠۶/٢۴٩۶٨/٢۴٩۴٣١/٢٣١١۴٩۴/٢٣سال ٢۵-٢٩
٩٩١/٢٢٨٠٧/٢٠٧١٩۶/١٧٨٩٨٣/١٨سال ٣٠-٣۴
۶٣١/١۴۵١٢/١٣۵٠٨۵/١٢۶٢٢٧/١٢سال ٣۵-٣٩
۵٣٨/١١٢٩۵/٧۴١۵٢/١٠۴٩٧١/١٠سال ۴۴-۴٠
٣۴۶/٧٢٠٢/۵٢۴١٩/۵٢٩۵۶سال ۴۵-۴٩
٢٧۶١۶١/۴٢٨٨١/٧٣٣١٧/۶سال و بالاتر۵٠

۴۴٨١٠٠٣٨٧١٠٠۴٠٧۵١٠٠۴٩١٠١٠٠جمع 

سال قرار داشتند و ۴٠- ٢٠درصد معتادان در نمونھ تحقیق در طیف سني ٧٠نشان مي دھد حدود ٢جدول شماره 

این امر حاکي از جوان بودن معتادان .سال از ھمھ گروھھاي دیگر بیشتر است٢٩-٢۵در این میان سھم گروه سني 

سایر گروھھاي مرکز درماني و خیابان سال در گروه معتادان زنداني از٢۴-٢٠ھمچنین گروه سني . کشور است

. بیشتر است

٨٣میانگین سنی جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک سھ حوزه تحقیق سال -١- ٣جدول شماره 

SDMinMaxمیانگین سنتعداد نمونھحوزه تحقیق
۴۴٨٧٨/٣٣٢٠/٩١٧٧٠مرکز درماني 

٣٨٧٠٩/٣١۶١/٨١٨۶٣زندان 
۴٠٧۵٣۵/٣٢٢٢/١٠١١٨۶خیابان 

۴٩١٠٣٨/٣٢٠٣/١٠١١٨۶کل نمونھ

٧٧میانگین سنی جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک سھ حوزه تحقیق سال -٢- ٣جدول شماره 

SDمیانگین سنتعداد نمونھحوزه تحقیق
۴٧٧٩/٣٣۵١/١٠مرکز درماني 

۵٠۶١/٣٢۴/١٠زندان 
۴٨٩٨/٣۴٣٧/١٠خیابان 

١۴٧٢۶/٣٣۴٨/١٠کل نمونھ

سال نشان مي دھد کھ این ٣٨/٣٢میانگین سن معتادان کشور را با روش ارزیابي سریع حدود ٣جدول شماره 

. سال قرار داشتند٨۶تا ١١افراد از محدوده سني 

.نشان داده بود میانگین سن معتادان زنداني از سایر گروھھا کمتر است٢و ھمانگونھ کھ جدول شماره 

نشان میدھد میانگین سني معتادان در ھر سھ ١٣٧٧سني معتادان با مطالعھ ارزیابي سریع سال مقایسھ میانگین

.حوزه تحقیق کاھش یافتھ است
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١٣٨٣توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک جنسیت و سھ حوزه تحقیق سال -١- ۴جدول شماره 

جمعخیابانزندانمرکز درماني جنسیت
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

۴١٣٩٣٣۴٣۶/٨٩٣٧۶٩۵/٩٣۴۵٢۵١/٩٣مرد 
٣١٧۴٠۴/١٠٢۶٣۵/۶٣٣۴٩/۶زن 

۴۴۴١٠٠٣٨٣١٠٠۴٠٣٢١٠٠۴٨۵٩١٠٠جمع 

١٣٧٧توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک جنسیت و سھ حوزه تحقیق سال -٢- ۴جدول شماره 

جمعجنسیت
درصدتعداد

١٣٧۵۴/٩٣مرد 
٩٧۶/۶زن 

١۴٧٢١٠٠جمع 

درصد معتادان را مرد و ١/٩٣نشان مي دھد کھ حدوداً ۴توزیع جنسي معتادان نمونھ تحقیق در جدول شماره 

این میزان در مقایسھ با سالھاي گذشتھ تغییرمحسوسي نکرده . درصد مابقي را زنان تشکیل مي دھند٩/۶حدود 

.حوزه دیگر است٢میزان زنان زندانی بیش از ھمچنین .است

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک قومیت و سھ حوزه تحقیق- ۵جدول شماره 

جمعخیابانزندانمرکز درماني قومیت
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

١٠۶٧/٢٣٨٣١/٢٢٨۶٣٢/٢١١٠۵٢۵/٢١آذري
٣٩٧/٨٣٢۵/٨٣١۴٧/٧٣٨۵٩/٧کرد 

٣٠٧/۶٢٨۴/٧٢٩۶٣/٧٣۵۴٢/٧لر
۵١/١۵٣/١۵۴٣/١۶۴٣/١بلوچ 

٢۴٣٢/۵۴١٩٩٩/۵٢٢٢٣٠٨/۵۴٢۶٧٢۶/۵۴فارس 
٢۵/٠۶١/٠٨٢/٠--ترکمن 
١٠٢/٢٧٩/١١٠٧۶/٢١٢۴۵/٢عرب 
٣٧/٠١٣/٠١١٣/٠١۵٣/٠ارامنھ 

٧٩/١۴۴١/١۵١١--افغان
١٢٧/٢١٢٢/٣١۴١۵/٣١۶۵۴/٣سایر 
۴۴٨١٠٠٣٧۶١٠٠۴٠۶۶١٠٠۴٨٩٠١٠٠جمع 

افراد با قومیت فارس و سپس آذري بھ ترتیب بیشترین قومیتھاي ۵براساس اطلاعات مندرج در جدول شماره 

.مصرف کننده مواد ھستند

بر این باور بودند کھ سن اعتیاد % ١/٧۶در پاسخ بھ تغییر در سن اعتیاد، مصاحبھ عمیقدر معتادان

از معتادان نیز اطلاعاتي درخصوص این موضوع % ٧/١٢تغییري را عنوان نکردند و % ٨/١٠کاھش پیدا کرده، 
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کھ از پاسخ دھندگان معتقد بودند کھ مصرف مواد در بین جنس مؤنث بیشتر شده است در حالي% ۵/٢٨. نداشتند

نیز معتقد بودند کھ تغییري در % ١/٢۴بھ افزایش شیوع مصرف مواد در بین جنس مذکر اشاره کرده و % ١۶/۶

.جنسیت معتادان بھ وجود نیامده است

سن اعتیاد کم شده است و : درصد اظھار کردند٠٣/٨۵شرکت کرده اند مصاحبھ عمیقکھ در فرد کلیدي٢٩۴از

. یشتر رواج پیدا کرده استمصرف مواد  در میان جوانان ب

درصد این افراد نیز معتقدند کھ مصرف مواد در سن پایین و جنس مؤنث بیشتر است و معتادان  براي ) ۴٢/٧١(

یک درمانگر اعتیاد در استان ھمدان. رفع خستگي ناشي از کار، و یا احساس شادابي مواد مصرف مي کنند

.ستاعتیاد در بین ورزشکاران بیشتر ا: میگوید

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک دین و مذھب و سھ حوزه تحقیق- ۶جدول شماره 

جمعخیابانزندانمرکز درمانيدین ومذھب
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

۴۴٣٧/٩٧٣۶٢٣/٩۴٣٧٩۵٩۴۴۵٩٠۴/٩۴)شیعھ(اسلام 
٨٨/١١٩٩/۴٢٠۶١/۵٢٣٣٨/۴)سني(اسلام 

٢۵/٠۶١/٠٨٢/٠--زرتشتي 
٢۵/٠١٣/٠١٠٢/٠١٣٣/٠مسیحي
--------یھودي

٢٠۵/٠٢٠۴/٠----سایر
۴۴٣١٠٠٣٨۴١٠٠۴٠٣٧١٠٠۴٨۶۴١٠٠جمع  

درصد معتادان دین خود را اعلام و مذھب خود را شیعھ عنوان کرده اند با توجھ بھ توزیع مشابھ در ۴/٩۴تعداد 

) ۶جدول شماره . (سطح جامعھ یافتھ خاصي محسوب نمي شود

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک محل سکونت دائمي و سھ حوزه تحقیق سال -١- ٧جدول شماره 
١٣٨٣

جمعخیابانزندانمرکز درمانيل سکونت دائميمح
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

۴١۶۴/٩٢٣۴٨٩/٩٠٣٧۴٩٧/٩٣۴۵١٣۴/٩٣شھر
٣۴۶/٧٣۵١/٩٢۵٢٣/۶٣٢١۶/۶روستا
۴۵٠١٠٠٣٨٣١٠٠۴٠٠١١٠٠۴٨٣۴١٠٠جمع 

١٣٧٧تحقیق بھ تفکیک محل سکونت دائمي سال توزیع فراواني جمعیت نمونھ -٢- ٧جدول شماره 

جمعمحل سکونت دائمي
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درصدتعداد
١٣۴۴٧/٩٣شھر

٩٠٢/۶روستا
١۴٣۴١٠٠جمع 

درصد ساکن ۶/۶درصد معتادان ساکن شھرھا و حدود ۴/٩٣تعداد ٧براساس اطلاعات مندرج در جدول شماره 

درصد معتادان زنداني ساکن روستا با سایر حوزه ھاي تحقیق فاصلھ نسبتاً زیادي ١/٩روستا مي باشند کھ رقم 

علت تفاوت فاحش این استان از نظر آنھم بھ١٣٧٧با حذف استان کرمان از مطالعھ ارزیابی سریع سال . دارد

. نمونھ گیری معتادان استانی، رقم معتادان روستایي در مقایسھ با سالھای گذشتھ تغییر چندانی نکرده است

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک تحصیلات و سھ حوزه تحقیق- ٨جدول شماره 

جمعخیابانزندانمرکز درمانيتحصیلات
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

١۴٢/٣٣٣۶/٨٢٠۵١/۵٢۵٢٢/۵بي سواد 
١٢٧/٢٢١۵/۵٢١٢٣/۵٢۴۵۵خواندن و نوشتن 

٨٣٧/١٨١١٢٢/٢٩۶٩٨٣/١٧٨٩٣۴/١٨ابتدایي 
١٢٧٧/٢٨١٣۴٩/٣۴١١۵٩٨/٢٨١۴٢٠٢/٢٩راھنمایي 

١۵۵٣۵۶۶٢/١٧١٢۴۵٩/٣٠١۴۶۶٢/٣٠دبیرستان و دیپلم 
١۶۶/٣۶۶/١٢٠١۵٢٢٣۶/۴فوق دیپلم 

٣١٧١٠۶/٢٢۵٨۴/۶٢٩٩٢/۶لیسانس و بالاتر 
۵١/١٢۵/٠۵٠٢/١۵٧٢/١سایر 
۴۴٣١٠٠٣٨۴١٠٠۴٠٢٨١٠٠۴٨۵۵١٠٠جمع

درصد ٨٨حدود درصد معتادان سطح سوادي زیرمقطع دبیرستان دارند و ۵٨نشان مي دھد حدود ٨جدول شماره 

کھ در مقایسھ با . درصد است٧٨رقم افراد زیر مقطع دبیرستان در زندان حدود . معتادان دیپلم یا زیر دیپلم ھستند

.سایر حوزه ھاي تحقیق مشخص مي شود کھ سطح تحصیلات معتادان زنداني بسیار پایین تر از بقیھ است

یق بھ تفکیک وضعیت تأھل و سھ حوزه تحقیق سال توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحق-١- ٩جدول شماره 
١٣٨٣

جمعخیابانزندانمرکز درمانيوضعیت تأھل
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

١۴۵٢/٣٢١۵۴١/۴٠١٧٠٧٩/۴١٢٠٠۶٩/۴٠مجرد
٢۶۵٩/۵٨١٧۶٨/۴۵٢٠٢٠۶/۴٩٢۴۶١٢/۵٠متأھل

١۵٣/٣١١٩/٢١۶٣۴١٨٩٩/٣متارکھ کرده
٢١٧/۴٣۵١/٩١۴۶۶/٣٢٠٢١/۴طلاق گرفتھ

۴٩/٠۶۶/١٢۶۶/٠٣۶٧/٠بیوه
٢۵/٠٨٢/٠١٠٢/٠--سایر
۴۵٠١٠٠٣٨۴١٠٠۴٠٧٠١٠٠۴٩٠۴١٠٠جمع
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١٣٧٧توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک وضعیت تأھل  سال -٢- ٩جدول شماره 

جمعوضعیت تأھل
درصدتعداد

۵١٠۶/٣۴مجرد
٨٣۵٧/۵۶متأھل

۴۵١/٣متارکھ کرده
۵٢۵/٣طلاق گرفتھ

٣٠٢بیوه
--سایر
١۴٧٢١٠٠جمع

درصد بررسي افراد . درصد مجرد مي باشند٩/۴٠درصد معتادان متأھل و ٢/۵٠نشان مي دھد ٩جدول شماره 

ھمچنین درصد افراد مطلقھ در زندان بیش از سایر حوزه . حوزه دیگر بیشتر است٢متأھل در مراکز درماني از 

تعداد افراد مجرد در طول این سالھا افزایش یافتھ است کھ با جوان تر شدن اعتیاد در کشور آنھم بر اساس .ھاست

.اطلاعات جداول مرتبط با سن منطقی بھ نظر میرسد

از % ٢٧ح تحصیلات معتادان، در ارتباط با تغییر در سطعمیقمصاحبھدر معتاداننفر از ٣۶٠

معتقدند کھ اعتیاد در % ۶/١١معتادان بر این باورند کھ اعتیاد در بین افراد با تحصیلات عالي بیشتر شده است و 

اظھار نمودند کھ تغییري درسطح تحصیلات معتادان بھ چشم نمي % ٣٠بین قشر با تحصیلات پایین بیشتر شده و 

.خورد

. مصرف مواد در تحصیل کرده ھا بیشتر است: اظھار کردند مصاحبھ عمیقدر کلیدیفراد درصد از ا٠١/٣۴

. اعتیاد در متأھلین بیشتر از مجردھا است: اظھار کردند مصاحبھ عمیقدر فراد کلیدیدر صد ا١٧

با توجھ بھ اینکھ شاخص مناسبي براي سنجش وضعیت اقتصادي اجتماعي معتادان وجود نداشت تصمیم گروه 

وضعیت مسکن، بعد :حقیق بر آن شد تا با بررسي ابعاد گوناگون موضوع، آن را در قالب شاخصھایي چونت

خانوار، زندگي در سطوح مختلف شھري، اجاره بھاي منزل و متراژ منزل بھ دیدگاھي کلي در این خصوص دست 

.یابد

مسکن و سھ حوزه تحقیقتوزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک وضعیت-١٠جدول شماره 
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جمعخیابانزندانمرکز درمانيوضعیت مسکن
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

١٣٠١/٢٩۶٩١/١٨١١١۶۶/٢٧١٣١۵٢٧منزل شخصي
١١۶٢۶١١٨٩/٣٠١٠٠٨٢۵١٢۴٢۵/٢۵منزل استیجاري یا رھني

١٧۴٣٩١٧۶١/۴۶١۵٨۵٣/٣٩١٩٣۵٨/٣٩منزل پدري
۵١/١٣٨/٠۴۶١/١۵۴١/١منزل پدر ھمسر
١٢/٠٢۵/٠۴١١۴۴٩/٠منزل سازماني

١۴٣/٠١۶٣/٠--٢۴/٠ھتل یا مسافرخانھ 
١٢٧/٢٩۴/٢١٢١٣١۴٢٩/٢بي خانمان 

۶٣/١۵٣/١١٠۶۶/٢١١٧۴/٢سایر
۴۴۶١٠٠٣٨٢١٠٠۴٠٣٧١٠٠۴٨۶۵١٠٠جمع

درصد معتادان در منزل پدري خود زندگي مي کنند و ٨/٣٩نشان مي دھد حدود ١٠اطلاعات مندرج در جدول 
میزان افراد داراي . درصد داراي منزل استیجاري یا رھني مي باشند۵/٢۵درصد منزل شخصي دارند و ٢٧

.منزل استیجاري و رھني و یا منزل پدري در گروه زندان بیش از سایرین است

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک مبلغ اجاره منزل و سھ حوزه تحقیق-١١جدول شماره 

ھزار (مبلغ اجاره منزل 
) تومان

جمعخیابانزندانمرکز درماني
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٠٣١٣٢/۶٩٢۶٨٢/۶٩٢٩٧٠۶/٧٢٣۵۵١٧٢
۵١-٠۶۴٢/١۴۵٢۴/١٣۴۵۵١/١١۵٧١۶/١١

١٠٠-۵١٣۴۵/٧۴۵۶/١١٣٧١١/٩۴۵٠١/٩
١۵١٠١٢١-٠۶/۴١۴۶/٣١۵٢٧/٣١٨٧٨/٣
١-٢٠٠۵١١٠٢/٢١٣/٠۶١۵/١٧٢۵/١
١٠٢/٢٧٨/١٨٢٢٩٩٢و بیشتر٢٠١
-۴٩٣٠-۴٠٩١-٣٨٧-۴۵٢جمع 

از پرسشگران خواستیم تا مبلغ رھن را نیز بھ اجاره تبدیل کنند و سپس آن را ذکر ١١در سؤال مربوط بھ جدول 

درصد معتادان زیر مبلغ یکصد ھزار تومان براي اجاره منزل ٧/٢٠چنان کھ قابل ملاحظھ است نزدیک بھ . نمایند

. پرداخت مي کنند

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک زیربناي منزل و سھ حوزه تحقیق -١٢جدول شماره 

)متر(زیربناي منزل 
جمعخیابانزندانمرکز درماني

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
۵١-٠۶٠۴/١۴۶٠١٧۵٩٨٧/١۵٧١٨٧/١۵
٧۵-۵١۶٩۵/١۶۶۵۴/١٨۵٩٨٧/١۵٧٣٢٩/١۵

٧-١٠٠۶٩٨۵/٢٣٧۶۵/٢١٩٣١۴/٢۴١١٠۵١/٢۴
١٢۵-١٠١۴٩٧/١١٣۶٢/١٠۴۴٩٨/١١۵٣۴۶/١١
١۵١٢-٠۶۵١٢/١٢٣۵٩/٩۴٠٠۵/١٠۴٨۶۶/١٠
١-٢٠٠۵١۴٧٢/١١٣٧۵/١٠۴۶۵٢/١٢۵۴٩١٢
٢۵٢٠١١٨٣-٠/۴١٩۴/۵١۵٧١/۴١٩۴٢/۴
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٢۵۶٢۵٧٢١٢۵/۵٢۶٢٧/۵و بیشتر٢۵١
۴١٧١٠٠٣۵٣١٠٠٣٨١٠١٠٠۴۵٨٠١٠٠جمع 

متر ١٠٠درصد معتادان در بناھاي زیر ٨/۵١نیز زیربناي منزل بھ متر نشان مي دھد ١٢در جدول شماره 

.اسکان گزیده اند

اجتماعي محل زندگي و سھ -توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک سطح اقتصادي-١٣جدول شماره 
حوزه تحقیق

اجتماعي - سطح اقتصادي
محل زندگي

جمعخیابانزندانمرکز درماني
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

١٢١٧/٢٧١۴٧۴/۴١١۵٣٨۵/٣٨١٨٠۶٧/٣٧ضعیف
٢٢٧٩/۵١١٧٣٧/۴٨١٧۵٨۴۴٢١۵٨١/۴۵متوسط

٨٩۴/٢٠٣۵٩/٩۶٩٩۵/١٧٨٢٣٢/١٧خوب
۴٣٧١٠٠٣۵۵١٠٠٣٩٩۵١٠٠۴٧٨٧١٠٠جمع 

١/۴۵اجتماعي ضعیف و -درصد معتادان در اماکني با سطح اقتصادي ٧/٣٧نیز نشان مي دھد ١٣جدول شماره 

. درصد در وضعیت متوسط بھ سر مي برند

درصد مراجعین بھ مراکز درماني فاصلھ ٧/٢٧درصد در گروه ضعیف با ۴/۴١در این جدول معتادان زنداني با 

درصد در معتادان زنداني بیشتر ٩/٩درصد از ۴/٢٠دارند و معتادان در گروه خوب در مراکز درماني با زیادي 

.است

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک افرادي کھ با آنھا زندگي مي کنند و سھ حوزه -١۴جدول شماره 

تحقیق

کسانـي کھ با آنھا زندگي مـي 
کنند

جمعابانخیزندانمرکز درماني
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٢۵٨١/۵٧١۶٧٢/۴٣١٩۶٧١/۴٨٢٣٩٢۵/۴٨ھمسر
٢۴٠١/۵٣١۵۶٣/۴٠١٧۴٢۶/۴٢٢١٣٨۴/۴٣فرزندان 
۴٩/٠۴١٩٢٢/٢١٠٠٢دوستان 

١۵١۴/٣٣١۵٧۶/۴٠١۴٧٨١/٣۶١٧٨۶٢/٣۶پدر
١٧۶٩/٣٨٢٠٧۵/۵٣١٧٨٨٧/۴٣٢١٧١۴۴مادر

١۴٢۴/٣١١۶٨۴/۴٣١۴١٩٧/٣۴١٧٢٩١/٣۵برادران/ خواھران
۵١/١٨١/٢٨٨٢/٢١٠١٢مادربزرگ/ پدر بزرگ

٢۵۵/۵١٩٩/۴٢٧٧٨/۶٣٢١۵/۶تنھا
٢٢٩/۴١٢١/٣١۵٩٩/٣١٩٣٩/٣سایر
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درصد با مادران، ۴۴فرزندان، درصد با ۴/۴٣درصد معتادان با ھمسران ۵/۴٨نشان مي دھد ١۴جدول شماره 

زندگي کردن با ھمسر و فرزند . درصد با خواھران یا برادران خود زندگي مي کنند١/٣۵درصد با پدران و ٢/٣۶

.در گروه معتادان مراجع بھ مراکز درماني در مقایسھ با سایرین بیشتر است

تعداد افراد خانوار وسھ حوزه تحقیقتوزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک -١۵جدول شماره 

جمعخیابانزندانمرکز درمانيتعداد افراد خانوار
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٠٣۵٧/٧١٧۴/۴٣۶٠٨/٨۴١٢۴/٨
١٢۶٨/۵١۶١/۴١٩٠۶/۴٢٣٢٧/۴
٢٢٨٢/۶٣٣۵/٨٣۴٠٣/٨۴٠١١/٨
٣٧٧١٧۵۵٢/١۴۶٣١۴/١۵٧۶٣۵/١۵
۴٩٩٩/٢١۶۶١/١٧٨٠۴٧/١٩٩۶٩٧/١٩
۵٨١٩/١٧۵٨١۵۶۶١٢/١۶٨٠٠٢/١۶
۶۴۴٧/٩۴٣١/١١۴۵٧٢/١١۵۴۴١١
٧٢٨٢/۶٣۵٩٢٩٣٢/٧٣۵۶٢/٧
٨١۴١/٣٢٢٧/۵١٧۶٣/۴٢١٢٣/۴
٩٨٨/١١۶١/۴۶٨٧/١٩٢٩/١

١٢۵/٢٢۶٧/۶١١١۵/٢١۴٩٩/٢و بالاتر١٠
۴۵٢١٠٠٣٨٧١٠٠۴٠٩١١٠٠۴٩٣٠١٠٠جمع

نفر و ۴درصد معتادان در مجموع تعداد افراد خانوارشان ۵۶حاکیست نزدیک بھ ١۵اطلاعات جدول شماره 

. و این الگو تقریباً در ھر سھ حوزه تحقیق مشابھ است. کمتر است

حوزه تحقیقتوزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک شغل و سھ-١۶جدول شماره 

جمعخیابانزندانمرکز درمانيعنوان شغل
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

۵٨٨/١٢۶٨۶/١٧۶٢٠٢/١۵٧۴۶١/١۵کارگر ساده 
۶٣٩/١٣١٠٩٢/٢٨۶۵۵١۶٨٢٧٨/١۶کارگر ماھر

٢٣١/۵١٩٩/۴١٣۵٣/٣١٧٧۶/٣کشاورز
۴٣۵/٩١۶١/۴٢٩٢١/٧٣۵١١/٧مشاغل خدماتي تخصصي

١۶۵/٣١۴۶/٣١۴٧۶/٣١٧٧۶/٣راننده برون شھري
٣١٩/۶١٨٧/۴٣٠٨۵/٧٣۵٧٢/٧راننده درون شھري
١٩٢/۴١۵٩/٣١٨١۴/۴٢١۵۴/۴مشاغل غیررسمي

٣۵٧/٧٢٨٢/٧٣۴٨۵/٨۴١١٣/٨مغازه دار
۴۶٢/١٠٢٨٢/٧٢۶٩۶/۶٣۴٣٧سایر

ذکر این نکتھ لازم است کھ طبق تعریف کارگر ساده عبارت بود از کارگري کھ جھت ارائھ ١۶در توضیح جدول 

در صورتي کھ کارگر ماھر عبارت بود از فردي کھ بھ ) مانند افراد باربر(خدمت نیاز بھ ھیچگونھ آموزش ندارد 
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مشاغل خدماتي ) لولھ کش: مانند(دارد شغل کارگري مشغول است اما این شغل نیاز بھ دوره ھاي آموزشي خاص

. تخصصي نیز عبارت بود از مشاغلي کھ جھت ارائھ خدمت نیاز بھ دوره ھاي دانشگاھي دارند

شیشھ پاک کن ھاي سر چھارراه، : مانند(مشاغل غیررسمي نیز ھیچگونھ پایگاه مشخصي جھت ارائھ خدمت ندارند

...)ماشین شورھاي کنار خیابان و 

درصد آنان را رانندگان و ١٠درصد افراد را کارگران ساده و ماھر تشکیل مي دھند،٣٢نشان مي دھد این جدول 

معتادان با شغل کارگر ماھر در زندان از میزان . درصد را نیز افراد با مشاغل خدماتی تخصصی تشیل میدھند٧

.بالاتري برخوردارند

بھ تفکیک عناوین جایگزین شغلي و سھ حوزه تحقیقتوزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق-١٧جدول شماره 

جمعخیابانزندانمرکز درمانيعناوین جایگزین شغلي
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

١٠٢۶/٢٢۶٧٣/١٧٨۴١۶/٢٠١٠١٠۵/٢٠بیکار
١٧٨/٣١١٨/٢٩٩۴/٢١٢٧۶/٢خانھ دار

٢۴/٠٠٠٣٨٩/٠۴٠٨/٠سرباز
٢۴/٠١٣/٠١١۶٨/٢١١٩۴/٢دانشجو

٣٧/٠٢۵/٠۶۶۶/١٧١۴/١دانش آموز
۴٩/٠۴١۶٢۵/١٧٠۴/١بازنشستھ 

۶٣/١٢۵/٠٢۵۶/٠٣٣٧/٠مستمري بگیر
۴٩/٠۶۶/١١۴٣۵/٣١۵٣١/٣ھیچکدام

مي توان ملاحظھ کرد کھ افراد بیکار سھم زیادي را در بین معتادان  بھ خود اختصاص داده ١٧در جدول شماره 

تعداد دانشجویان مصرف کننده . جدا شده اند١۶در این جدول عناوین جایگزین شغلي از مشاغل جدول شماره . اند

. بل توجھ در این جدول استحوزه دیگر تحقیق نیز از نکات قا٢خیابانی و تفاوت آنان با 

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک کارفرما و سھ حوزه تحقیق-١٨جدول شماره 

جمعخیابانزندانمرکز درمانيکارفرما
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

۴٧۴/١٠١۵٩/٣٣٨۴۴/٩۴۴۶٩دولتي
١٢١٨/٢۶١۵٠٨/٣٨١٠٢٩٢/٢۵١٣٠٠۴/٢۶خصوصي

١٢٢٢٧١٢٠٣١١١٢٩۶/٢٧١٣٧١٨/٢٧خویش فرما

درصد آنان کارفرمایاني ۵۴درصد معتادان شاغل، ٧٠مي توان دریافت کھ تقریباً از میان ١٨در جدول شماره 

حوزه دیگر تحقیق ٢و رقم معتادان شاغل در بخش خصوصي در زندان بیش از . خصوصي و خویش فرما دارند

.است
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توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک چگونگي تأمین مخارج زندگي و سھ حوزه -١٩جدول شماره 
تحقیق

جمعخیابانزندانمرکز درمانيمنبع تأمین مخارج زندگي
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٢٩٩٢/۶۶٢٧۶٣/٧١٢٧٩٢٢/۶٨٣٣۶٧٣/۶٨درآمد شغلي
١٢٣٢/٢٧٧٨١/٢٠١٢١١۶/٢٩١۴١٢۶/٢٨خانواده 

فروش اموال شخصي یا لوازم 
منزل

٢٢٩/۴٩٣/٢١۴٠۴/٣١٧١۵/٣

سایر درآمدھاي شخصي 
اجاره، مستغلات، بھره بانکي (

...) و 

١٢٧/٢٨١/٢١٨٧۶/۴٢٠٧٢/۴

٣٠۶/۶۵٣٧/١٣٣۴۵۴/٨۴٢٨٧/٨خرید و فروش مواد 
١٩٢/۴١١٨/٢٩٣٣/٢١٢٣۵/٢حمل مواد 

١٣٩/٢٣۶٣/٩١٣٣٣/٣١٨٢٧/٣سرقت
۵١/١٩٣/٢٧١٧/١٨۵٧/١قاچاق سایر کالاھا

۴٠٨/٨٣۵٩٢٨۶٧٣۶١٣/٧سایر 

درصد معتادان مخارج زندگي خود را از طریق درآمد شغلي تأمین مي ٣/۶٨نشان مي دھد کھ ١٩جدول شماره 

کمک از خانواده . درصد آنان از خانواده نیز براي تأمین مخارج زندگي کمک مي گیرند۶/٢٨کنند و نزدیک بھ 

درصد معتادان از طریق خرید و فروش ٧/٨. در گروه زندان بھ طور قابل توجھي از گروه ھاي دیگر کمتر است

ھمچنین میزان . استمواد بھ تأمین مخارج خود مي پردازند کھ بھ صورت منطقي این آمار در افراد زنداني بیشتر

.سرقت نیز در معتادان زندانی بیشتر است

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک درآمد ماھانھ خانوار و سھ حوزه تحقیق-٢٠جدول شماره 

متوسط درآمد ماھانھ 
)ھزار تومان(

جمعخیابانزندانمرکز درماني
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٠٢۴٣/۵٢١۴/۵٢٧۴٧/۶٣١٩۵/۶
۵١٢٣١-٠/۵٢٣٩/۵١۶٠٩/٣٢٠۶٢/۴

١٠٠-۵١٩٨٧/٢١٨١٩/٢٠٧۵١۴/١٨٩٣٠٩/١٨
١۵١٠١٨-٠۴۶/١٨٨٧۵/٢٢٧٢۴٧/١٧٨٩۵٢/١٨
١-٢٠٠۵١٧۵۶/١۶۵۵٢/١۴٧٠۵٢/١٧٨٣۵٩/١۶
٢٠١٧١٧/١-٣٠٠۵۶١٨/١۵۶۵٢٩/١۵٧٨۴٩/١۵
۴٣٠١٣-٠٠۴۵/٧٢١۴/۵٣١۴٧/٧٣۶٩۵/٧
۵٠٠-۴٠١٢٧۶١٣۴/٣٢٢۶۵/۵٢۶۶۴/۵
١۶۵/٣٢۵۵/۶٢٨۵٧٣٢۶۶/۶و بیشتر۵٠١
۴۵٢١٠٠٣٨٧١٠٠۴٠٩١١٠٠۴٩٣٠١٠٠جمع

. ھزار تومان دارند١۵٠تا ۵٠درصد معتادان درآمدي بین ٣٧مي توان ملاحظھ کرد کھ ٢٠در جدول شماره 

.این است کھ تفاوتي چندان بین حوزه ھاي تحقیق از نظر درآمد ماھانھ خانوار وجود نداردنکتھ جالب توجھ 



26

:خصوصیات افراد مصرف کننده

این تحقیق این افراد بھ گروه سني خاصي تعلق ندارند و از ھر تمامي گروه مردم نگاريبر اساس یافتھ ھاي 

.خوردھاي نوجوان، جوان میانسال و پیر در بین آنان بچشم می

، )کارتن خواب( اجتماعي نیز تفاوتي بین آنان دیده نمیشد و از گروه ھاي فقیر -از نظر سطوح اقتصادي 

بطوریکھ در یکي . در بین معتادان وجود داشت) دختران جوان(و اعیان ) دانشجویان، ورزشکاران(متوسط 

و مصرف مواد خطرناکتر ) قم(آنان نیستاز استانھا ذکر شد،دیگر ظاھر افراد معتاد چندان نشان دھنده اعتیاد

.ظاھر افراد را خرابتر میکند

.البتھ غالب اظھارات کارشناسي مبني بر وجود اعتیاد در طبقھ پایین اقتصادي اجتماعي بود

:مکان ھاي مصرف

این تحقیق برخي مکانھاي مصرف اعم از تزریقي و غیر تزریقي عبارت مردم نگاريبر اساس یافتھ ھاي 

، پارکھاي داخل شھر، محل فقیرنشیني کھ اغلب مردان آن معتاد )کردستان(قبرستان قدیمي متروکھ : ند از بود

، خانھ دانشجویي در داخل شھر، اتاقي در خوابگاه دانشگاه، منزلي )مازندران(و اغلب زنانش خودفروش اند 

) اردبیل(مسکوني 

مواد نیافتھ اند و علت آن را انسجام قوي مردم کارشناسان در استان ایلام مکاني را جھت مصرف عمومي

استان، باورھاي دیني،دلایل قومي، وجود ھنجارھاي سنتي ضد مواد و نظارت قوي خانواده بر فرزندان و 

. نظارت اجتماع بر افراد ذکر کرده اند

ست تا افراد بھ عقیده گروه کارشناسي تحقیق، شاید نظارت قوي مردم شھر با طرد مصرف کننده باعث شده ا

بھ عبارت دیگر . مصرف کننده از استان مھاجرت کنند و این زمینھ ساز تشدید اعتیاد در شھرھاي بزرگ باشد

با نظارت دقیق افراد در استان و بافت خاص این مناطق کوچک، این افراد براي مصرف بھ ھر دلیلي از 

در ھمین شھرھای . ان بوقوع میپیوندددر آن(Dislocation)استان خارج میشوند و عدم انسجام اجتماعي

نفره براي مصرف بھ کوھھاي اطراف شھر مي ٣-۵کوچک دیده میشود جوانان مصرف کننده در گروھھاي 

.روند، زیردرختي بھ نماي تفریح، آتش روشن مي کنند واحتمالا مواد مصرف مي کنند

مناطق اعم از مرفھ نشین، متوسط مکانھاي مصرف در شھر تھران بھ محلھ خاصي محدود نبود و در اکثر 

.مصرف مواد بصورت پراکنده بچشم میخورد) راه آھن(و نسبتا قدیمي ) بھار شیراز(نشین 

بر اساس مشاھده ھا جواناني با ظاھر مرتب در محل دنجي در شمال شھر تھران دور ھم گرد آمده بودند، بھ 

.میکردندقصد و یا با نماي تفریح ھمراه شنیدن موسیقي، مواد مصرف

در کرمانشاه محیط مصرف از بافت مسکوني شھر دور است و افراد براي مصرف بھ خارج از شھر، کنار 

چشمھ، خرابھ، کنار دیوار دامداري، داخل کانال آب و حاشیھ روستا مي آیند و گاه شب در ھمان جا مي 

.خوابند
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ھاي مصرف معرفي شده اند و در کھگیلویھ دراستان مرکزي ساختمانھاي مخروبھ و نیمھ کاره بھ عنوان مکان

.و بویر احمد ذکر شده است کھ در مجالس عروسي اکثر مھمانان بصورت تفنني تریاک مصرف میکنند

یکي از پرسشگران یک محل تجاري و تولیدي را با کارگاھھاي متعدد مشاھده کرده است کھ بھ نظر وي 

.توجھي را نیز فروشندگان مواد تشکیل میدادندافراد آن را مصرف کننده و تعداد قابل% ٩٠حدود 

:در یک جمعبندي میتوان مکانھاي مصرف را بھ گروه ھاي زیر تقسیم نمود

داخل شھر-

اعیان نشین

متوسط نشین

فقیرنشین و مھاجرنشین و قدیمي

 خانھ ھاي مصرف با زنان کولي و روسپیان معتاد

خارج  شھر-

 دنج

تفرجگاه

 موسوم بھ ( شناختھ شده براي مصرف و تجمع معتادان مخروبھ و متروکھ

)در فارس» گود شفا«در آذربایجان شرقي و » دره ایدزیھا«
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:بخش دوم

شروع مصرف

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک سابقھ مصرف دخانیات و سھ حوزه تحقیق-٢١جدول شماره 

جمعخیابانزندانمرکز درمانيسابقھ مصرف دخانیات
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

١٢٩۵/٢٨١٣٣۴/٣۴١٢٣٩٣/٣٠١۵٠١۴/٣٠)در حال(بلھ 
٣١٩/۶۴٧١/١٢٢٢۴۵/۵٣٠٢١/۶)در گذشتھ(بلھ 
٢۶٠۵/۵٧١٧٧٧/۴۵٢٢۶٣٣/۵۵٢٧٠٠٨/۵۴)در گذشتھ و حال(بلھ 

٣٢١/٧٣٠٨/٧٣۶۵٩/٨۴٢٧٧/٨خیر 
۴۵٢١٠٠٣٨٧١٠٠۴٠٩١١٠٠۴٩٣٠١٠٠جمع

. درصد افراد در حال حاضر دخانیات مصرف مي کنند٢/٨۵نشان مي دھد ٢١جدول شماره 

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک سن آغاز مصرف دخانیات و سھ حوزه تحقیق-٢٢جدول شماره 

جمعخیابانزندانمرکز درمانيسن آغاز مصرف دخانیات
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٨٩/١١٠٨/٢٧٢٢٩٠٢سال٩کمتر از 
٢۵۶١/۶٢٢٢٨۶۴٢٣۴۵١/۶۴٢٨٢٩٩/۶٣سال ١٠-١٩
١٣۵٨/٣٢١٠١۴/٢٨١٠٩٩١/٣٠١٣٣۵٢/٣٠سال ٢٠-٢٩
١١٧/٢١۵٢/۴١٢٠٣/٣١۴۶٣/٣سال ٣٠-٣٩
٢۵/٠١٣/٠١٨۵/٠٢١۵/٠سال ۴٠-۴٩
٠٠١٣/٠٢١/٠٣١/٠سال ۵٠-۵٩

۴١٢١٠٠٣۵۶١٠٠٣۶۵۶١٠٠۴۴٢۴١٠٠جمع

سالگي مصرف دخانیات را آغاز کرده اند ٢٠درصد افراد زیر سن ٩/۶۵حاکیست ٢٢جدول 

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک سابقھ مصرف الکل و سھ حوزه تحقیق-٢٣جدول شماره 

جمعخیابانزندانمرکز درمانيسابقھ مصرف الکل
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٣٣٣/٧٣٣۵/٨۵٢٣٨/١٢۵٨٩٩/١١)در حال(بلھ 
١٧٣٣/٣٨١٢٩٣/٣٣١٢١٠۶/٢٩١۵١٢٧/٣٠)در گذشتھ(بلھ 
۶١۵/١٣۴٣١/١١٧٨٧٢/١٩٨٩١١/١٨)در گذشتھ و حال(بلھ 

١٨۵٩/۴٠١٨٢۴٧١۵٧١۴/٣٨١٩٣٨٣/٣٩خیر 
۴۵٢١٠٠٣٨٧١٠٠۴٠٩١١٠٠۴٩٣٠١٠٠جمع

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک سن آغاز مصرف الکل و سھ حوزه تحقیق-٢۴جدول شماره 
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جمعخیابانزندانمرکز درمانيسن آغاز مصرف الکل
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

۴۵/١٣۴/١٢۵١٢٢١/١سال ٠-٩
١۶۶١/۶٣١۴١١/۶٨١۵۵۵٨/۶٣١٨۶٢۶۴سال ١٠-١٩
٨۵٣/٣٢۶١۵/٢٩٧٩٧٧/٣٢٩۴٣۴/٣٢سال ٢٠-٢٩
٧٧/٢٢١۵۴٢/٢۶٣٢/٢سال ٣٠-٣٩
١۴/٠٠٠٧٣/٠٨٣/٠سال ۴٠-۴٩
٠٠٠٠١٠١٠سال و بیشتر۵٠

٢۶٣١٠٠٢٠٧١٠٠٢۴٣٩١٠٠٢٩٠٩١٠٠جمع

درصد افراد تحت مطالعھ در حال حاضر الکل مصرف مي کنند و از ٣٠نیز نشان مي دھد کھ حدود ٢٣جدول 

. سالگي مصرف آن را آغاز مي کنند٢٠درصد زیر سن ١/۶۵، ٢۴این تعداد براساس اطلاعات جدول 

.یکدیگر استالگوي سني آغاز مصرف سیگار و الکل در معتادان مشابھ 

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک نوع مصرف مواد و سھ حوزه تحقیق-٢۵جدول شماره 

جمعخیابانزندانمرکز درمانينوع مصرف مواد 
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٢۵/٠۴١/١۶۵۶/١٧١۵/١یک بار مصرف 
١٣٣١٧۶/۴٨٨۴٢/٢٢٩١۴١/١٩مصرف نابجا
٣۶٣/٨٣۴١/٩٩٧۴۵/٢۴١٠۴۴٨/٢١سوء مصرف

٣٨۴٣/٨٨٣١٧٢/٨۵٢٠۵٢۶/۵١٢٧۵٣۶/۵٧وابستگي 
۴٣۵١٠٠٣٧٢١٠٠٣٩٧۵١٠٠۴٧٨٢١٠٠جمع

نشان مي دھد اطلاعات مرتبط با مواد در این گزارش تحقیق علاوه بر افراد وابستھ، سایر ٢۵ھمانطور کھ جدول 

.را نیز اعم از مصرف کنندگان نابجا و سوءمصرف کنندگان  در بر مي گیردگروھھا

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک بستگاني کھ سیگار یا الکل مصرف مي کنند یا -٢۶جدول شماره 
مي کرده اند و سھ حوزه تحقیق

جمعخیابانزندانمرکز درمانيسیگار یا الکلبستگان
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

پدر

١۵٨٣۵١۴١۴/٣۶١۵۴٢٧/٣٧١٨۴١٣/٣٧سیگار
٨٨/١٧٨/١۶٧۶/١٨٢٧/١الکل

۴١١/٩٢۶٧/۶۴٣٧٧/١٠۵٠۴٢/١٠ھر دو 
٢۴۵٢/۵۴٢١٣۵۵٢٠۴۵۵٠٢۵٠٣٨/۵٠ھیچکدام

مادر

١٩٢/۴١۴۶/٣٢١۴٢/۵٢۴٧۵سیگار
١٢/٠١٣/٠١٠٢/٠١٢٢/٠الکل

١٢/٠١٣/٠٣٣٨/٠٣۵٧/٠ھر دو 
۴٣١۴/٩۵٣٧١٩/٩۵٣٨٣۴٧/٩٣۴۶٣۶٩۴ھیچکدام

٨٨/١۵٣/١۵٩۴/١٧٢۵/١سیگارخواھر
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٢۴/٠١٣/٠١٠٢/٠١٣٣/٠الکل
۴٩/٠٢۵/٠٣۴٨/٠۴٠٨/٠ھر دو 

۴٣٨٩/٩۶٣٧٩٩/٩٧٣٩٨٨۵/٩٧۴٨٠۵۵/٩٧ھیچکدام

برادر

١٠۶۵/٢٣٨۵٢٢٨٩۶٩/٢١١٠٨٧٢٢سیگار
٩٢٣٨/٠٧۶٩/١٨٨٨/١الکل

۶۵۴/١۴۴٨۴/١٢۶۶٢۶/١۶٧٧۵٧/١۵ھر دو 
٢٧٢٢/۶٠٢۵١٩/۶۴٢۴۵٧١/۶٠٢٩٨٠۴/۶٠ھیچکدام

ھمسر

١٠٢/٢١۶١/۴۶۴۶/١٩٠٨/١سیگار
١٢/٠٢۵/٠۶١/٠٩٢/٠الکل

٨٨/١۴١۴٧١/١۵٩٢/١ھر دو 
۴٣٣٨/٩۵٣۶۵٣/٩۴٣٩٧۴١/٩٧۴٧٧٢٨/٩۶ھیچکدام

فرزند

١٢/٠٠٠۵۶۴/١۵٧٢/١سیگار
٠٠٠٠٣١/٠٣١/٠الکل

۶٣/١٠٠٢۴۶/٠٣٠۶/٠ھر دو 
۴۴۵۵/٩٨٣٨٧١٠٠۴٠٠٨٩٨۴٨۴٠٢/٩٨ھیچکدام

سایر بستگان

۶٧٨/١۴٣٧۶/٩۴٣٠۵/١٠۵٣۴٨/١٠سیگار
٨٨/١١٣/٠۴٠١۴٩١الکل

۴۴٧/٩٢٧٧۴٠۶٩/٩۴٧٧٧/٩ھر دو 
٣٣٣٧/٧٣٣٢٢٢/٨٣٣٢١۵۶/٧٨٣٨٧٠۵/٧٨ھیچکدام

-۴٩٣٠-۴٠٩١-٣٨٧-۴۵٢جمع 

نشان مي دھد مصرف سیگار ابتدا در پدر و سپس در برادر و سایر بستگان فرد ٢۶ھمانطور کھ جدول شماره 

الکل از درصد بالایي برخوردار نیست و در این میان . قابل توجھي را بھ خود اختصاص داده استمعتاد درصد 

.سھم سابقھ مصرف سیگار و الکل در ھمسر، مادر و خواھر فرد مصرف کننده بسیار ناچیز است

سھ توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک نوع ماده مصرفي اعضاي خانواده و -٢٧جدول شماره 
حوزه تحقیق

جمعخیابانزندانمرکز درمانينوع ماده بستگان
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

پدر

٢۴/٠١٢/٠۴٢١۴۵٩/٠حشیش
٧٩۵/١٧۵٩٢/١۵٨۶١٢١٩٩٩٢/٢٠تریاک
١٨۴١۴۶/٣٢٠٩١/۵٢۴١٩/۴شیره 

١٣٨/٢٢۵/٠١٠٩۶/٢١٢۴۵/٢سوختھ 
٠٠٠٠١٠١٠اکستاسي
۵١/١٩٣/٢۶۶۶/١٨٠۶/١ھروئین

١٢/٠٠٠٢٠٣٠بوپره نورفین
١٢/٠٠٠١٠٢٠کوکائین

٢۴/٠٠٠٣٠۵١/٠ال اس دي
٧۵/١٣٨/٠١٧۴/٠٢٧۵/٠سایر 

٠٠٠٠١١٢/٠١١٢/٠حشیشمادر
١١۴/٢٨٢١٠٣۵/٢١٢٢۴/٢تریاک
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٠٠١٢/٠٢٣۵/٠٢۴۵/٠شیره 
٠٠٠٠١٠٢/٠١٠٢/٠سوختھ 

١٢/٠٠٠٠٠١٠اکستاسي
١٢/٠۵٣/١١٢٣/٠١٨٣/٠ھروئین

٠٠٠٠٠٠٠٠بوپره نورفین
٠٠٠٠٠٠٠٠کوکائین

٠٠٠٠٠٠٠٠ال اس دي
٠٠١٢/٠۴٠۵١/٠سایر 

خواھر

١٢/٠١٢/٠٢٨۶/٠٣٠۶/٠حشیش
۴٩/٠۶۵/١٢٨۶/٠٣٨٨/٠تریاک
٢۴/٠١٢/٠۵١/٠٨١/٠شیره 

٠٠٠٠١٠١٠سوختھ 
١٢/٠٠٠١١٢/٠١٢٢/٠اکستاسي
۴٩/٠٣٨/٠۶١/٠١٣٢/٠ھروئین

٠٠٠٠٢٠٢٠بوپره نورفین
٠٠٠٠۶١/٠۶١/٠کوکائین

٠٠٠٠۶١/٠۶١/٠ال اس دي
٠٠٠٠١٣٣/٠١٣٢/٠سایر 

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک نوع ماده مصرفي اعضاي خانواده و سھ -٢٧ادامھ جدول شماره 
حوزه تحقیق

جمعخیابانزندانمرکز درمانينوع ماده بستگان
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

برادر

٢٢٨/۴١۵٩/٣٣١۴٧/٧٣۵١١/٧حشیش
٩٢٣/٢٠۶۴۵/١۶٨١٩٢٠٩٧۵٧/١٩تریاک
١٧٧/٣١۶١/۴١٧٣٢/۴٢٠۶٢/۴شیره 

٩٢٧٨/١٩٣٣/٢١٠٩٢/٢سوختھ 
٢۴/٠١٢/٠٢٣۶/٠٢۶۵/٠اکستاسي
٢٠۴/۴٢٢٧/۵١٨٣۵/۴٢٢۵۵/۴ھروئین

۴٩/٠١٢/٠٩٢/٠١۴٣/٠بوپره نورفین
١٢/٠٠٠۵١/٠۶١/٠کوکائین

١٢/٠٠٠٢٠٣٠ال اس دي
۶٣/١۵٣/١٢٩٧/٠۴٠٨/٠سایر 

ھمسر

١٢/٠٣٨/٠١۵٣/٠١٩۴/٠حشیش
١۴١/٣١۴۶/٣٧٢٧/١١٠٠٢تریاک
۵١/١۵٣/١٢٩٧/٠٣٩٨/٠شیره 

٢۴/٠٣٨/٠١٠٢/٠١۵٣/٠سوختھ 
٠٠٠٠٢٠٢٠اکستاسي
۵١/١٨٢٢٣۶/٠٣۶٧/٠ھروئین

١٢/٠٠٠١٠٢٠بوپره نورفین
٠٠٠٠٣٠٣٠کوکائین

٠٠٠٠٢٠٢٠ال اس دي
٠٠١٢/٠۵١/٠۶١/٠سایر 
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فرزند

١٢/٠١٢/٠٨٢/٠١٠٢/٠حشیش
۴٩/٠١٢/٠٣٠٧/٠٣۵٧/٠تریاک
١٢/٠٠٠٨٢/٠٩٢/٠شیره 

٠٠٠٠١٠١٠سوختھ 
۵١/١١٢/٠٣۶٨/٠۴٢٨/٠اکستاسي
٠٠١٢/٠٨٢/٠٩٢/٠ھروئین

٠٠٠٠٠٠٠٠بوپره نورفین
٠٠٠٠٠٠٠٠کوکائین

٠٠٠٠٠٠٠٠ال اس دي
٢۴/٠٠٠١٠٣٠سایر

نمونھ تحقیق بھ تفکیک نوع ماده مصرفي اعضاي خانواده و سھ توزیع فراواني جمعیت -٢٧ادامھ جدول شماره 
حوزه تحقیق

جمعخیابانزندانمرکز درمانينوع ماده بستگان
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

سایر

١٢۶/٢١٠۶/٢١۴١۴/٣١۶٣٣/٣حشیش
٧٩۵/١٧٣٩١٠۵٩٠۴/١۴٧٠٨٣/١۴تریاک
٢٣۵۵٣/١١۴۵۵/٣١٧٣۵/٣شیره 

١۴١/٣٢۵/٠١٠١۴/٢١١٧۴/٢سوختھ 
١٢/٠٠٠١۵٣/٠١۶٣/٠اکستاسي
١٨۴١١٨/٢١١٢٧/٢١۴١٨/٢ھروئین

٣٧/٠١٢/٠٧١/٠١١٢/٠بوپره نورفین
١٢/٠٠٠۴٠۵١/٠کوکائین

١٢/٠٠٠٣٠۴١/٠ال اس دي
٧۵/١١٢/٠١۴٣/٠٢٢۴/٠سایر 

-۴٩٣٠-۴٠٩١-٣٨٧-۴۵٢جمع 

نیز تقریباً مؤید ھمین نکتھ است کھ سوءمصرف مواد بھ ترتیب در پدر، برادر و ٢٧اطلاعات مندرج در جدول 

. سایر بستگان بھ چشم مي خورد اولویت مصرف مواد نیز با تریاک است

ماده مصرفيمیانگین سن آغاز مصرف مواد بھ تفکیک نوع-٢٨جدول شماره 

میانگین سن تعداد نمونھنوع ماده
)سال(شروع 

Std. DeMin.)سال(Max.)سال(

١٩٢۵٨۴/١٨۶/۴٧٧١حشیش
۴٠١٨۶٣/٢٢٧٧/۶١٧۶تریاک 
١٣٠٩٠٩/٢٣۵١/۶٨٧١شیره 

۵٢١٣٩/٢٢٧١/۶٧٨١سوختھ 
٢٧٧۴٢/٢٢٠۶/۵١٠۵٠اکستاسي
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١٣٨۵٣٩/٢۴٧٩/۶٩٧۶ھروئین
١۶٠۴٨/٢۶۶٢/۶١١۴٩بوپره نورفین

٨٠۵٣/٢۴۶٨/۶١٢۴۵کوکائین
٧٧٧١/٢٣۴٨/۵١٣٣٨ال اس دي
۵٧۴٠۵/٢٢۴٩/٧٧۵٧سایر مواد 

٨۴/١٨مشاھده میشود کمترین سن شروع مصرف مواد در مصرف کنندگان، بھ حشیش با ٢٨در جدول شماره 

در . سال از بالاترین سن شروع مواد برخوردارند۴٨/٢۶نورفین با مصرف کنندگان بوپره . سال اختصاص دارد

.سالگي بھ عنوان سن شروع مصرف تریاک ذکر شده است١میان حداقل سن شروع مصرف مواد، 

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک فرد پیشھاددھنده براي اولین بار مصرف و سھ -٢٩جدول شماره 
حوزه تحقیق

جمعخیابانزندانمرکز درمانيپیشنھاددھندهفرد 
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٣٨۵/٨٢٨٣/٧٢۶۵۵/۶٣٣١٨/۶یکي از افراد خانواده 
۵۶۵/١٢۴٢٩/١٠۶٠٢٨/١۴٧٠٠٣/١۴یکي از بستگان 
٢۶٨/۵١٣۴/٣٢٧٩٩/۶٣١٨۵/۶دوستان مدرسھ

دوستان خارج از 
مدرسھ

١٨٧٨/۴١١۵۴١/۴٠١۵۶٨۶/٣٨١٩٠٩٣٩ھمجنس
١١۵/٢١٠۶/٢١٠٩٧/٢١٣٠٧/٢غیرھمجنس

٣٩٧/٨٢٩۶/٧۴٣٩٨/١٠۵٠٧۴/١٠ھمکاران
٩٢١٠۶/٢١١۴٨/٢١٣٣٧/٢افراد غریبھ

۵٧٨/١٢٧٢٨/١٨۴۴٧١١۵٧۶٨/١١بدون پیشنھاد دیگران
٩٢٢١۵/۵١۴٧۶/٣١٧٧۶/٣سایر افراد

١۵۴/٣۵٣/١٩۴٣/٢١١۴٣/٢بھ خاطر ندارد
۴۴٧١٠٠٣٨۴١٠٠۴٠۶۴١٠٠۴٨٩۵١٠٠جمع 

درصدمعتادان توسط یکي از افراد خانواده یا بستگان مصرف مواد را ٢١حاکیست ٢٩اطلاعات جدول شماره 

درصد ۴/١٠درصد معتادان توسط دوستان خارج از مدرسھ بھ سمت مواد کشیده شده اند و ٧/۴١. آغاز کرده اند

درصد معتادان بدون پیشنھاد ٨/١١در این میان حدود . افراد توسط ھمکاران بھ مصرف مواد ترغیب شده اند

درصد از معتادان کشور توسط دوستان مدرسھ ۵/۶آغاز مصرف مواد در . دیگران مصرف مواد را آغاز کرده اند

. نیز از نکات قابل توجھ این جدول است
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توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک موقعیت اولین شروع مصرف مواد و سھ -٣٠جدول شماره 
ه تحقیقحوز

موقعیت اولین 
شروع مصرف مواد 

جمعخیابانزندانمرکز درماني
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٣٧٣/٨٢٨٣/٧٣۴۶۵/٨۴١١۴/٨مھماني خانوادگي 
١۵۴۴/٣۴٩٩۶/٢۵١٣٣۵۵/٣٢١۵٨٨۴/٣٢مھماني دوستانھ 

١۵٣/٣٢٨٣/٧٢۵۴٢/۶٢٩٧١/۶پارک
۴٩/٠٢۵/٠٨٣٢٨٩٨/١مدرسھ 

٢٣١/۵٢۵۵/۶٢٨٩١/٧٣٣٧٩/۶کوچھ و خیابان 
٢٢٩/۴١۵٩/٣١۵٠٧/٣١٨٧٨/٣سربازخانھ 

خوابگاه یا منزل 
دانشجویي

۴٩/٠٣٨/٠٨٩٢/٢٩۶٢

۵٢۶/١١۴٧٢/١٢۴١٩٣/١٠۵١٨۶/١٠محل کار 
٨٨۶/١٩٩٠٣/٢٣٧۴٠٢/١٨٩١٨٧/١٨منزل 
٣٧٣/٨۴٣١/١١٢٧٠۶/۶٣۵٠١/٧سایر 

١٢٧/٢۶۶/١٩۵٣/٢١١٣٣/٢بھ خاطر ندارد
۴۴٨١٠٠٣٨۶١٠٠۴٠٧٠١٠٠۴٩٠۴١٠٠جمع 

درصد و محل کار با ٧/١٨درصد، منزل با ۴/٣٢، مھماني ھاي دوستانھ با ٣٠براساس اطلاعات جدول شماره 

. درصد بھ ترتیب شایعترین مکانھاي آغاز مصرف مواد بوده اند١٠/۶

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک واقعھ مشخص منجر بھ اولین مصرف و سھ -٣١جدول شماره 
یقحوزه تحق

واقعھ منجر بھ 
اولین مصرف  

جمعخیابانزندانمرکز درماني
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٢٢۵١٨٧/۴٣٢۶١/٨٣۶۶۵/٧مشکلات کاري
٨٨/١۴١/١٩۵۴/٢١٠٧٢/٢مشکلات تحصیلي

۶٣٣/١۴٧٢٩/١٨٧٠١۴/١٧٨٣۶٢/١٧مشکلات خانوادگي 
روابط بین فردي

خانواده، کار و (
)تحصیل

۶٠۶/١٣۵٨٣/١۵۴٧۴٧/١١۵٩٢٢/١٢

٧١١/١۶٣٧٧/٩۴٣١٧/١٠۵٣٩١/١١سایر 
ھیچ واقعھ مشخصي 

وجود نداشت
٢١٧٢/۴٩١٩١٣/۵٠٢٠٠٨٨/۴٩٢۴١۶٨/۴٩

۴۴١١٠٠٣٨٠١٠٠۴٠٣۵١٠٠۴٨۵۶١٠٠جمع 

معتادان بدون وجود واقعھ یا رویدادي مشخص بھ سراغ مواد نشان مي دھد کھ نزدیک بھ نیمي از ٣١جدول شماره 

.درصد افراد با مشکلات خانوادگي بھ سراغ مواد رفتھ اند٢/١٧رفتھ اند و 
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توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک دلایل براي اولین مصرف مواد و سھ حوزه -٣٢جدول شماره 
تحقیق

جمعخیابانزنداندرمانيمرکز دلایل براي اولین مصرف مواد
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

١٣٩/٢۴١١۴۵۶/٣١۶٢٣/٣رفع مشکلات جنسي
١۶۶/٣٢۶٨/۶١٩٩٩/۴٢۴١٩/۴رفع درد

کاھش علائم یک بیماري 
جسمي

٢٠۵/۴١٨٧/۴١۴۴۶/٣١٨٢٧/٣

١٣۶۴/٣٠٩٠۶/٢٣١٠۴۵٩/٢۵١٢٧١١/٢۶کسب لذت 
١٣٣٧/٢٩١٠٠٢/٢۶١٠٠۵٩/٢۴١٢٣٨۴/٢۵کنجکاوي

٨١١/١٨٩۴۶/٢۴٨٩٠٢٢١٠۶۵٩/٢١رفع مشکلات روحي 
١۶۶/٣٣١١/٨٢٨۶١/٧٣٣٣٨/۶در دسترس بودن

٢٣١/۵١٣۴/٣١۵٩٩/٣١٩۵۴سایر
١٠٢/٢۶۶/١١۶٧١/۴١٨٣٨/٣ھیچکدام 

۴۴٨١٠٠٣٨٢١٠٠۴٠۴٠١٠٠۴٨٧٠١٠٠جمع 

درصد بھ علت کنجکاوي و ۴/٢۵درصد معتادان براي کسب لذت و ١/٢۶نشان مي دھد کھ ٣٢جدول شماره 

.درصد براي رفع مشکلات روحي بھ مصرف مواد پرداختھ اند٩/٢١

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک حالت روحي منجر بھ اولین مصرف مواد و -٣٣جدول شماره 
سھ حوزه تحقیق

حالت روحي منجر بھ اولین مصرف 
مواد

جمعخیابانزندانمرکز درماني
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

و ... اضطراب، ترس، نگراني و 
موارد مشابھ 

۶٠٧/١٣۵١٢/١٣۴٧٠٧/١١۵٨١١٢

و موارد ... غمگیني، افسردگي و 
مشابھ 

٨١۵/١٨٨٠٧/٢٠٧۴۴۶/١٨٩٠۵٧/١٨

خشم، پرخاش، عصبانیت و موارد 
مشابھ 

٢١٨/۴١٠۶/٢٢٢٨٧/۵٢۵٩۴/۵

سرخوشي، وجد، شعف کیف و موارد 
مشابھ 

١۶١٨/٣۶١٣۵٩/٣۴١۵٧٠٢/٣٩١٨۶۶۶/٣٨

٩٧١/٢٢٩٣٢۴٨٨٩٢/٢٢١٠٧٩٣/٢٢ھیچکدام
١٨١/۴١٨٧/۴١٠٧٧/٢١۴٣٣سایر 
۴٣٨١٠٠٣٨٧١٠٠۴٠٠٨١٠٠۴٨٣٣١٠٠جمع 

درصد افراد معتاد بھ علت حالت روحي سرخوشي، وجد و کیف بھ سراغ ۶/٣٨، ٣٣براساس اطلاعات جدول 

درصد موارد ٧/١٨افراد معتاد در . درصد حالت خاصي نداشتھ اند کھ آن را ذکر نمایند٣/٢٢مواد رفتھ اند و 

شواھد حاکیست کھ تعداد زیادي از این . افسردگي و غمگیني را جزو علل آغاز مصرف مواد ذکر نموده اند

معتادان بھ علت کنجکاوي و کسب لذت بھ دنبال مصرف مواد رفتھ اند و حالت روحي اکثر این افراد نیز حالت 

.سرخوشي و کیف بوده است
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نشان داد کھ علت اولین بار مصرف تعارف و پیشنھاد دوستان معتاداننفر از ٣۶٠با مصاحبھ عمیق

، %٧/۴، فشارھاي روحي رواني %٧/۴، والدین معتاد %٣/٨، تفریح و سرگرمي %٧/٢٢، کنجکاوي ٨/٣۵%

و در مراتب بعدي بھ ترتیب اولویت کار سنگین و خستگي زیاد ناشي از کار، کاھش % ١/۴اختلالات خانوادگي 

گاھي از عوارض اعتیاد، انزال زودرس، فوت بستگان نزدیک، دردسترس بودن مواد و درد، بیکاري، عدم آ

.از معتادان علت اولین بار مصرف خود را بھ خاطر ندارند% ٧/٢ضمناً . شکست در عشق مي باشد

تعارف دوستان باعث : معتادي از استان خـراسان درخصوص علت آغاز مصرف مواد مــي گوید

)" یک جملھ شایع در اظھارات اکثر افراد معتاد(م کنجکاو بودم کھ بدانم چیست؟مصرف من شد و خودم ھ

بھ دلیل درد گردن و بھ توصیھ : معتادي از استان تھران درخصوص علت آغاز مصرف مواد مـي گوید

.شوھرم براي کاھش درد شروع بھ خوردن تریاک کردم

بودند کھ مصرف مواد را ادامھ بدھند در حالي از معتادان اظھار داشتند کھ از ھمان اول مایل% ١٨/۵

، %١٣، کسب لذت %٢/١٣تفریح و تفنن . از آنان از ھمان ابتدا تمایلي بھ ادامھ مصرف نداشتند% ۵/٨١کھ 

، عدم آگاھي از ابتلا بھ اعتیاد متعاقب مصرف مواد %٢/١٠، وابستگي بھ مواد %١/١١پیشنھاد و اصرار دوستان 

و در . علت ادامھ مصرف مواد تشکیل مي دھند% ٧/۴و کاھش درد % ٨/۵روان ، تسکین و آرامش %٩/۴

مراحل بعد بھ ترتیب اولویت، تداوم مشکلاتي کھ منجر بھ شروع مصرف مواد شده بودند، وسوسھ، بھبود کارایي، 

ند از معتادان اظھار داشت% ٩/٨٩. انزال زودرس و وضع مالي خوب علت ادامھ مصرف مواد را شامل مي شوند

از آنان از ھمان ابتدا مي دانستند کھ بھ دنبال مصرف مواد ممکن % ١٠کھ فکر نمي کردند روزي معتاد شوند ولي 

احساس نیاز بھ % ۵در دسترس بودن مواد، % ۶/۶از معتادان مصرف مداوم مواد، % ٢/۴٠. است معتاد شوند

آنان بھ خاطر نمي آورند کھ چرا معتاد شده از % ١/۴١ادامھ مصرف مواد را علت معتاد شدن خود ذکر مي کنند و 

.اند

از ھمان اول نمي خواستم ادامھ بدھم، تفریحي ادامھ دادم و فکر نمي : معتادي از استان تھران مي گوید

)" یک جملھ شایع در اظھارات اکثر افراد معتاد(؟. کردم معتاد شوم و مصرف مداوم مواد باعث شد کھ معتاد شوم

از ھمان اول مي خواستم ادامھ بدھم چون وقتي مصرف مي کردم : ھرمزگان مي گویدمعتادي از استان

لذت مي بردم و بي خیال ھمھ چیز مي شدم و فکر نمي کردم معتادم بھ شوم چون فکر مي کردم با بقیھ فرق دارم 

.ولي ھر روز مصرف من بیشتر شد و بعد معتاد شدم

علت حاکي از این نکتھ است کھ خانواده معتادانز نفر ا٣۵۶با مصاحبھ عمیقنتایج حاصلھ از 

. در اکثریت این افراد بھ ترتیب اولویت،دارا بودن دوستان معتاد و اقوام معتاد ذکر شده استآغاز مصرف

دلایل بعدي کسب لذت و خوش گذراني، مشکلات خانوادگي اعم از عدم حضور پدر در خانواده، مشاجره و 

ي و بھ منظور تسکین درد، بیکاري و مشکلات اقتصادي مي باشد در عین حال نوع اختلافات خانوادگي، بیمار

شغل نیز در شروع مصرف مواد موثر است بطوریکھ مشاغلي کھ یا نیازمند بیداري و نیروي جسماني بیشتر 

ھ یک لازم بھ ذکر است ک. در آغاز مصرف مواد موثرترند. مي باشند و یا موجب دوري فرد از خانواده شده اند

.سوم از مصاحبھ شوندگان اطلاع دقیقي از علت آغاز مصرف فرد معتاد در خانواده ندارند
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را منزل دوستان ذکر کرده اند درعین حال مکان مصرفاکثریت مصاحبھ شوندگان اولین 

بھ ترتیب اولویت منزل شخصي و اماکن . تعدادکثیري از افراد اولین مکان مصرف را بھ خاطر نمي آورند

البتھ سربازخانھ نیز از جملھ اماکني است کھ بھ عنوان . مي مثل پارک اولین مکان مصرف ذکر شده اندعمو

.اولین مکان از آن یاد شده است

را دوست ذکر کرده اند و در مرتبھ بعدي اولین فرد پیشنھادکنندهاکثریت مصاحبھ شوندگان 

را نمي شناسند و اولویت بعدي اقوام ھستند کھ پس از بیشترین افراد کساني ھستند کھ اولین فرد پیشنھاد دھنده

.دوستان اولین فرد پیشنھاددھنده مي باشند

این مسئلھ کھ تعداد زیادي از معتادان اولین فرد پیشنھاد دھنده، اولین مکان مصرف و سایر نکات 

بي برنامھ است کھ مربوط بھ اولین مصرف را بیاد نمي آورند حاکي از یک آغاز کاملا تصادفي، ناگھاني و

.اینجا اھمیت برنامھ ھای آگاھسازانھ و آموزش مھارتھای زندگی بیش از پیش روشن میشود

از % ٧/۵۵آنھا از اعتیاد فرد مورد نظر پرسیده شد زمان مطلع شدناز خانواده معتادان درمورد 

.اعتیاد وي آگاه شدندمصاحبھ شوندگان بین یک تا پنج سال پس از شروع مصرف مواد مخدر فرد معتاد از

% ١/۵پس از سھ سال، % ٧/٧پس از دو سال، % ١۵/ ٧خانواده ھا پس از یک سال، % ٢/٢٢

از بستگان افراد معتاد پس از گذشت پنج سال از اعتیاد فرد معتاد در خانواده خود % ۴/٣پس از چھار سال و 

.مطلع شدند

از آنان % ۵معتاد مي دانند درحالي کھ در مصاحبھ عمیق خود رامصاحبھ شوندگان معتاد از % ٩۵

از روي % ۵/٧از عادت بھ مصرف روزانھ مواد، % ١٢از روي علایم ترک، % ۵/۵٧. خود رامعتاد نمي دانند

بقیھ افراد بھ ترتیب اھمیت از طریق گفتھ ھاي دیگران، کاھش . تغییرات جسمي و رواني متوجھ اعتیاد خود شده اند

از % ۵/١٧. مقدار ماده مصرفي و از دست دادن کار متوجھ اعتیاد خود شده اندتوانایي کار کردن، افزایش

سھ سال پس از مصرف % ٣/٨آنان دو سال پس از مصرف مواد و % ١٠معتادان یک سال پس از مصرف مواد، 

تیاد سال پس از مصرف مواد متوجھ اع۵سال، سھ ماه و ۴ماه، ١ماه، ۶ماه ، ٢و بقیھ افراد بھ ترتیب اھمیت 

. خود شده اند

من خودم را معتاد مي دانم چون در صورت عدم مصرف بدنم درد : معتادي از استان گیلان مي گوید

یک جملھ شایع در اظھارات اکثر (.مي گیرد و خمار مي شوم و حدوداً یک سال طول کشید تا فھمیدم معتاد شده ام

) افراد معتاد

سال مصرف فھمیدم کھ معتاد شده ام چون وقتي مصرف ٢٠از پس : معتادي از استان اردبیل مي گوید

.نمي کردم احساس درد داشتم
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بخش سوم
مصرفالگوی 

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک ماده مصرفي فعلي و سھ حوزه تحقیق و روش مصرف -٣۴جدول شماره 

نوع ماده
روش مصرفسھ حوزه تحقیق

جمعاستنشاقانفیھخوردنتزریقتدخینجمعخیابانزندان مرکز درماني
درصدتعداد درصدتعداد درصدتعداد درصدتعداد درصدتعداد درصدتعداد درصدتعداد درصدتعداد درصدتعداد درصدتعداد 

-١٠٣٠----٢٢١/٢--۶٢٧/١٣٩٢٨/٢٣٨٧۶۴/٢١١٠٣٠٩/٢٠١٠٠٢٣/٩٧حشیش
-٣٣٧٩----٣۴٣٩/٧۵٢٣٧٢/۶١٢٧٩٩۴/۶٨٣٣٧٩۵/۶٨٢٧۶٧٩/٨١۵۶۶/١١٢٨٩١/٣٨تریاک
-۶٨٠----٧٧١٧٣٨٨/٩۵۶۵٨/١٣۶٨٠٨/١٣۴۴۴٣/۶۵٩٣/١۴٠١٩/۵٨شیره 

-١٨٧----٢٩۴/۶٨٢١۵٠٧/٣١٨٧٨/٣١٠٨٧/۵٧۶٢/٣٩٧٩/۵١سوختھ 
-١٩۴--۴٩/٠۴١١٨۶۵/۴١٩۴٩/٣١٠١/۵۴٢١٨٢٨/٩٣۵۵/٢اکستاسي
-١٢١۵--١٣١٢٩١٢١٣/٣١٩۶٣۵/٢٣١٢١۵۶/٢۴۶۶۴۶/۵۴۵٨۵١/۴٨١۶٣/١٢٨٨٧/٢٣ھروئین
بوپره 

نورفین
٩٢۵٣/١۶٢۵/١٧۶۵/١۴٢/۵۶٧--٧٢/٩--٩٧/٩٠۶-

-۴۴--٠٠١٢/٠۴٣١۴۴٩/٠١١٢۵٧٩/١۵٢۵/۴٢٩٩/۶۵کوکائین
-۴٧--١٢/٠٠٠۴۶١/١۴٧٩/٠۴۵/٨۴۵/٨۴٠١/٨۵١۶٣۴ال اس دي

-٢٠۴/۴٢١۴/۵٣۴۴۴/٨٣٨۵٨/٧٢٠٨۵۴۵۴١۴١٩٠٣/۴٩٧٨/١۶۵/١٣٨۵سایر 

-۴٩٣٠-۴٠٩١-٣٨٧-۴۵٢جمع
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سپس ھروئین ) درصد۵/۶٨(نشان مي دھد ماده مصرفي فعلي در حوزه تحقیق در ابتدا تریاک ٣۴جدول شماره 

.است) درصد٨/١٣(و شیره ) درصد٩/٢٠(و در مرحلھ بعد حشیش) درصد٢۴/۶(

حوزه دیگر و مصرف تریاک در مراکز درماني از سایر حوزه ھا ٢میزان مصرف حشیش در زندانیان بیش از 

.حوزه دیگر گزارش شده است٢میزان مصرف ھروئین در معتادان زندان نیز بیش از . بیشتر است

درصد ٩/٨١ف کنندگان حشیش آن را دود مي کنند و درصد مصر٩٧در میان روشھاي مصرف فعلي بیش از 

٣/۶۵مصرف کنندگان شیره . درصد آن را مي خورند١/٣٨مصرف کنندگان تریاک نیز ان را دود مي کنند و 

مصرف کنندگان سوختھ، . درصد آن را بھ روش خوراکي مصرف مي کنند٩/۵٨درصد آن را دود مي کنند و 

.درصد بھ صورت خوراکي آن را استفاده مي کنند٩/۵١درصد بھ صورت تدخین و ۵٧/٧

درصد مصرف کنندگان ۶/۵۴). درصد٨/٩٣(بیشترین شکل استفاده از اکستاسي بھ صورت خوراکي است 

درصد در دستھ ٧/٢٣با ) دماغي(روش انفیھ . درصد آن را تزریق مي کنند١/۴٨ھروئین آن را دود مي کنند و 

.سوم قرار دارد

بیشترین شکل مصرف بوپره نورفین در بازار آزاد این دارو روش تزریق است و سایر روشھاي بھ نظر مي رسد 

. ذکر شده چندان معتبر بھ نظر نمي رسند

).درصد٢۵. (و سپس تدخین است) درصد٩/۶۵) (دماغي(بیشترین میزان مصرف کوکائین بھ صورت انفیھ 

درصد بھ صورت انفیھ استفاده مي ٣۴خوراکي و را بھ صورتLSDدرصد افراد مصرف کننده ٨۵نزدیک بھ 

.کنند

درصد بھ صورت ٢۴درصد بھ صورت خوردن و ٣/۴٩درصد بھ صورت تدخین، ۵۴سایر مواد نزدیک بھ 

. تزریق مورد استفاده قرار مي گیرند

کھ این درصد کل مواد مصرفي معتادان را تشکیل میدھند ١۵ھمانطور در جدول قابل مشاھده است مواد جدید 

مواد عبارتند از اکستاسي، کوکائین، ال اس دي، کراک، شیشھ، بوپره نورفین، کریستال، آیس و غیره 

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک ماده غالب مصرفي و سھ حوزه تحقیق-٣۵جدول شماره . 

جمعخیابانزندانمرکز درمانينوع ماده 
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٩٢٢۴٢/۶۴٢۵۴/١٠۴۵٨٣/٩حشیش
٢۶٧١/۵٩١۶٧٢/۴٣٢١٧٠۵٣٢۶٠۴٨/۵٢تریاک
٢٨٢/۶١٢١/٣٢٢٢۴/۵٢۶٢٣/۵شیره 

٠٠١٣/٠١٣٣/٠١۴٣/٠سوختھ 
١٢/٠٢۵/٠٧٠٧/١٧٣۵/١اکستاسي
١١٣٢۵١٠٠٨/٢۵٨٠٩٨/١٩١٠٢٢٧/٢٠ھروئین
۴٩/٠١٣/٠٣۶٩/٠۴١٨/٠نورفینبوپره 

٠٠١٣/٠١٩۵/٠٢٠۴/٠کوکائین
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٠٠۶٠۶١/٠۶١/٠ال اس دي
۵١/١٧٨/١١۴۴۵/٣١۵۶٢/٣سایر

٢۵۵/۵۶۶١٧١٧٧٣/۴٢٧۴۵/۵گزارش نشده 
۴۵٢١٠٠٣٨٧١٠٠۴٠٩١١٠٠۴٩٣٠١٠٠جمع 

. درصد گزارش شده است٧/٢٠درصد و ھروئین ٨/۵٢تریاک ماده غالب مصرفي بھ ترتیب ٣۵در جدول شماره 

.حوزه دیگر است٢حشیش در مراکز درمانی کم مصرف میشود اما در مقابل مصرف شیره بیشتر از 

در پاسخ بھ این سؤال کھ آیا بھ نظر شما تغییري در نوع ماده مصاحبھ عمیقطی معتاداننفر از ٣۶٠

% ۶/١١از آنان مثبت بوده و % ۴/۵٨بھ وجود آمده است یا نھ؟ جواب مصرفي درطول سال گذشتھ در جامعھ

معتقد بودند کھ مصرف قرص ھاي % ١/٢۵. نیز در این خصوص اطلاعاتي نداشتند% ٣٠. جواب منفي داده اند

بھ افزایش مصرف % ١/١٢معتقد بودند کھ مصرف ھروئین بیشتر شده و % ٣/١۶روانگردان بیشتر شده، 

بقیھ افراد معتقد بودند کھ بھ ترتیب اولویت مصرف ھروئین و حشیش، تریاک و . ره کرده بودندبوپرونورفین اشا

. حشیش، و کوکائین بیشتر شده است

استان کشور نشان میدھد کھ بیشترین نوع ماده مصرفي بھ ٢٨در افراد کلیدينفر از ٢٩۴با مصاحبھ عمیق

، داروھاي )درصد٠١/٣۴(، اکستازي )درصد۶٣/٨١(، حشیش )درصد٨۵/ ٠٣(ترتیب تریاک و ھروئین 

.است) درصد٠٠/١٧(روانگردان و الکل 

) یا تمجیزک(، بوپره نورفین)٧٠/١(مواد مصنوعي و غیرمصنوعي : از نظر آنان سایر مواد مصرفی عبارتند از

و قرص ) ٣۴/٠(،   کوکائین )٣۴/٠(،  آیس )۴٠/٣(، داروھاي محرک شیمیایي )٨٣/٢(، مواد نیروزا )٣٨/٢(

) ۴٠/٣(ھاي توھم زا 

افراد بھ سمت داروھاي روانگردان، تریاک و ھروئین بیشتر اظھار کردند گرایش مصاحبھ عمیق درافراد کلیدي

.مواد از نظر نوع مصرف بھ سمت داروھاي شیمیایي رفتھ است: فردي کلیدي در استان اردبیل گفت.شده است

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک روش غالب مصرف و سھ حوزه تحقیق -٣۶جدول شماره 

جمعخیابانزندانمرکز درمانيروش غالب
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٢٧۴۶/۶٠٢٢٠٨/۵۶٢٧۴۵۶٧٣٢٣٩۶/۶۵تدخین 
۵۶۴/١٢۴۵۶/١١۵٠۴٣/١٢۶٠۵٢/١٢تزریق

١۴۶٣/٣٢۶۴۵/١۶٩٣١٧/٢٢١١۴١١/٢٣خوردن
٣٢٧١٣٣/٣١۴١۴/٣١٨۶٧/٣انفیھ

٠٠٠٠٢٠٢٠استنشاق
-۴٩٣٠-۴٠٩١-٣۴٢-۴۵٢جمع 

روش را غالب ذکر کرده اند کھ ٢برخی معتادان با وجود تاکید بر انتخاب تنھا یک روش بھ عنوان روش غالب، 

.درصد نمونھ تحقیق را بخود اختصاص میدھند۵این افراد حدود 
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٢/١٢درصد و ١/٢٣با درصد و روش ھاي خوردن و تزریق۶/۶۵روش غالب تدخین با ٣۶در جدول شماره 

حوزه دیگر ٢روش خوردن در میان معتادان مراکز درماني بیش از . درصد در رتبھ ھاي بعدي قرار داشتند

.تحقیق است

زرورق،  داخل سیگار، سیخ و سنگ ، : طرح نشان داد ابزار مصرف تدخینی عبارتند از مردم نگارییافتھ ھای 

قلقلي و  وافور

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک سابقھ مصرف داروھاي اعتیادآور و سھ حوزه -٣٧جدول شماره 
تحقیق

سابقھ مصرف 
داروھاي اعتیادآور

جمعخیابانزندانمرکز درماني
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٢٢۴۶/۴٩١٨۴۵/۴٧١٨٢۶۶/۴۴٢٢٣۴٣/۴۵بلھ 
٢٢٨۴/۵٠٢٠٣۵/۵٢٢٢۶۵۵/۵۵٢۶٩۶٧/۵۴خیر 
۴۵٢١٠٠٣٨٧١٠٠۴٠٩١١٠٠۴٩٣٠١٠٠جمع 

مي توان دریافت تقریباً نیمي از افراد مورد تحقیق سابقھ مصرف داروھاي ٣٧براساس اطلاعات جدول شماره 

)درصد٣/۴۵. (اعتیادآور را ذکر مي کنند

تفکیک نوع داروي اعتیادآور مصرفي و سھ حوزه توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ -٣٨جدول شماره 
تحقیق

نوع داروي 
اعتیادآور

جمعخیابانزندانمرکز درماني
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٣٠۶/۶٢۴٢/۶١٣٠٢/٣١٨۴٧/٣باربیتورات ھا
١۵٧٧/٣۴١٣٧۴/٣۵١١٢٢۴/٢٧١۴١۶٧/٢٨بنزودیازپینھا

قرص ھاي حاوي 
مخدر

١۴١٢/٣١٩٢٨/٢٣١١٣۴٧/٢٧١٣۶٧٧/٢٧

١٣٩/٢٨١/٢١٠٩٧/٢١٣٠۶/٢محرک ھاي مغزي
استروئیدھاي 

آنابولیک
٧۵/١٨١/٢٢٧٧/٠۴٢٩/٠

٢٧۶١٧۴/۴١٠٧۶/٢١۵١١/٣سایر داروھا

درصد از ٢٧بنزودیازپین و درصد معتادان از داروھاي گروه ٢٨نشان مي دھد کھ نزدیک بھ ٣٨جدول شماره 

.قرصھاي حاوي مخدر استفاده مي کنند



42

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک نوع ماده مصرفي در طول عمر و سھ حوزه -٣٩جدول شماره 
تحقیق

جمعخیابانزندانمرکز درمانينوع ماده
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٢٠٩٢/۴۶١٩٩۴/۵١٢٠٠٠٩/۴٨٢۴٠٨٨/۴٨حشیش
۴٣۵٢/٩۶٣۴٧٧/٨٩٣۵۵۴٩/٨۶۴٣٣۶٨٨تریاک 
٢٠٩٢/۴۶١٣٩٩/٣۵١۴۴٩۴/٣۵١٧٩٧۵/٣۶شیره 

١٠٠١/٢٢۵٩٢/١۵۶۴٠۶/١۵٧٩٩٢/١۶سوختھ 
١٩٢/١۴١٨٧/۴٢۶٨۶/۶٣٠۵٢/۶قرص ھاي اکستاسي

١۶٣١/٣۶١٩١۴/۴٩١١٣۵٧/٢٧١۴٨٩٢/٣٠ھروئین
٣٧٢/٨١٢١/٣١۶١٩/٣٢١٠٣/۴بوپره نورین

٢٠۴/۴۵٣/١٨۴١/٢١٠٩٢/٢کوکائین
١٣٩/٢٢۵/٠٨١٢٩۶٩/١ال اس دي

١٨٩٨/۴١١٣٨٧/٣۵١٨٠٧٢/۴۴٢١٣۴٣/۴٣الکل
۴۶٢/١٠۴٩٧/١٢٣٣٨٣/٨۴٣٣٨/٨سایر
-۴٩٣٠-۴٠٩١-٣٨٧-۴۵٢جمع 

درصد معتادان ۵٠. مي توان مشاھده کرد کھ اکثر معتادان بسیاري از مواد را تجربھ کرده اند٣٩در جدول 

. درصد معتادان نمونھ تحقیق ھروئین را تجربھ کرده اند٣٠زنداني ھروئین را تجربھ کرده اند و بھ طور میانگین 

مصرف کنندگان قرصھاي . بھ نموده انددرصد معتادان  الکل و حشیش را در طول عمر تجر۵٠و نزدیک بھ 

حوزه دیگر بیشتر است و تجربھ مصرف ٢اکستاسي در میان معتادان مراجع بھ مراکز درماني در مقایسھ با 

نیز در میان معتادان مراجع بھ مراکز درمانی بیش از سایر ) شیره و سوختھ(موادي مانند تریاک و مشتقات آن 

. گروه ھاست

زیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک روش مصرف در طول عمر و سھ حوزه تو-۴٠جدول شماره 
تحقیق 

جمعخیابانزندانمرکز درمانيروش مصرف
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

۴١٢۶/٩١٣۶٣٨/٩٣٣٨٠١٩/٩٢۴۵٧٨٢/٩٢تدخین
٣۴٠٢/٧۵٢۴۶۶/۶٣٢٨۵١٧/۶٩٣۴٣٧٧/۶٩خوردن
١١۵۴/٢۵١١٠۴/٢٨٨١۶٩/١٩١٠۴١١/٢١تزریق

٧٢٩/١۵۵٨١۵۴٣٧٧/١٠۵۶٧۵/١١انفیھ
١٣٩/٢١١٨/٢٨٧١/٢١١١٣/٢استنشاق

۴۵٢١٠٠٣٨٧١٠٠۴٠٩١١٠٠۴٩٣٠١٠٠جمع 

این درصد معتادان در طول عمر از روش تزریق استفاده کرده اند و ١/٢١نشان مي دھد درصد ۴٠جدول شماره 

درصد معتادن نیز روش ٧٠. گروه دیگر نمونھ معتادان تحقیق بیشتر است٢از ) درصد۴/٢٨(رقم در زندان 

.خوراکی را تجربھ کرده اند
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از بستگان افراد % ٨/١۴نشان داد ھزینھ ماھانھ مصرف مواد مخدر در موردخانواده معتادان بامصاحبھ عمیق 

از این گروه ھزینھ مصرف ماھانھ فرد معتاد را بین % ١/١۵. اطلاع ھستندمعتاد از میزان مصرف ماھانھ فرد بي

.ھزار تومان در ماه ذکر کرده اند کھ اکثریت افراد در این گروه قرار دارند٧٩تا ۶٠

در میان اکثریت افراد معتاد درآمد شخصي ذکر شده محل تأمین ھزینھ مصرف مواد مخدرھمچنین

دومین محل تأمین ھزینھ مصرف مواد مخدر کھ اولویت .حقوق ماھیانھ مي باشداست کھ غالب این درآمد از 

دوم را بھ خود اختصاص مي دھد، خانواده مي باشد و منبع مالي بعدي در تھیھ مواد مخدر مصرفي فروش 

در عین حال مي توان قرض از دوستان و اطرافیان را نیز بھ . لوازم منزل و خرید و فروش مواد مخدر است

. ان منبع مالي تأمین مواد مخدر  برشمرد کھ تعدادي از مصاحبھ شوندگان بھ آن اشاره کردندعنو

دسترسي بھ مواد 

خیلي راحت و % ٩/۴١نحوه دسترسي بھ مواد را راحت و آسان، % ٣/۵١در مصاحبھ عمیق معتادان

.سخت ذکر نموده اند% ۵/۵آسان و 

منزل فروشنده، % ۵/٧پارک، % ٧/٧کوچھ و خیابان، % ٣/۴٨در ارتباط با محل خرید و تھیھ مواد 

در ارتباط با فرد . تحویل درب منزل و مغازه با سفارش تلفني را ذکر کرده اند% ١/۴محل کار فروشنده، % ۴/١

مواد فروش محل را نام % ۴/١۴دوست و آشنا، % ٣/١٨فروشنده مواد، % ٢/۵٢فروشنده و نسبت آن با خریدار، 

.برده اند

معتقدند کھ با وجود آنکھ نیروي انتظامي خوب عمل کرده اما ھمچنان  دسترسي بھ افراد کلیدير صد د٢٣/٩۵

مواد آسان  است و این مسئلھ در حالي است کھ بیشتر افراد مصرف کننده در خرید و فروش مواد شرکت دارند و 

قسمتي از ھزینھ مواد را ھم از این راه تامین مي کنند

.دسترسي بھ مواد در اماکن ورزشي زیاد است: بوشھر و کردستاندو فرد کلیدي در 

٣۴/٠(،  اماکن ورزشي )درصد٧٠/١(، زندانیان سابقھ دار )درصد٠٠/١٧(از منابع تامین مواد بھ دلالان 

وخرید از مکانھاي ) درصد٠۴/٢(، خرید تلفني بھ صورت پیک موتوری )درصد٠٢/١(، خوابگاھھا )درصد

.اشاره شده است) درصد۴٠/٣(ر عمومي در سطح شھ

معتادان مواد مصرفی خود را از  قھوه خانھ ھا، فروشندگان بی ھدف مواد : حاکیستمردم نگارییافتھ ھای 

،آدمھای مستقر در پارک، افراد قلدر و لات محل، کولیھا و محلھ ھای معروف و بدنام کھ )ساقیھاي علاف(

برخی نیز معتقدند مواد  ھمھ جا ھست و اکثر . تھیھ میکنند) قم(ندارند مأموران انتظامي جرأت ورود بھ آنجا را 

برخی از فروشندگان نیز با لباسي ویژه بصورت کاپشن چرم نما و کلاه ظاھر . خود معتادند) ساقیھا(فروشندگان

).استان مرکزي(میشوند

ند راھنماھایي ھستند  کھ خریدار برخی معتادان بھترین زمان تھیھ مواد را گرگ و میش غروب ذکر کرده و گفتھ ا

. برخی فروشندگان نیز مواد را پیش فروش میکنند. غریبھ را بھ فروشنده مي رسانند
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زیر پلھ ھا، (در نقاطی امن ...) توماني، ١٠٠٠توماني، ٨٠٠٠(فروشندگان مواد را در بستھ ھاي قیمتي 

پنھان مي کنند و مي ) درداخل کفش و جورابسوراخھاي دیوارھا، زیر درختان و بوتھ ھا، زیر سنگھاي قبر،

.فروشند

برخی معتادان بھ علت نداشتن ھزینھ تامین مواد مصرفی خود، بھ جاي پول اموال دزدی را با فروشنده مبادلھ 

. میکنند و برخی دیگر  شغل خرید و فروش را انتخاب میکنند
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:بخش چھارم

تزریق

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک سن اولین تزریق مواد و سھ حوزه تحقیق -۴١جدول شماره 

سن اولین تزریق 
مواد 

جمعخیابانزندانمرکز درماني
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٢١٨/١٩١٨٧/١۶١١٩١/١۵١۵٨٨/١۵سال ٢٠کمتر از 
۴٣۶/۴٠٣۶٣/٣٣٢٧٠٣/٣۴٣۴٩٨/٣۴سال٢٠-٢۴
١٩٩/١٧٣۵۴/٣٢٢١١٨/٢۶٢۶۵۴/٢۶سال٢۵-٢٩
١٢٣/١١١٣١٢١٠٣١/١٣١٢٨٨/١٢سال ٣٠-٣۴
١١۴/١٠۶۶/۵٨۵٨/١٠١٠٢٢/١٠سال و بیشتر٣۵

١٠۶١٠٠١٠٨١٠٠٧٨٨١٠٠١٠٠٢١٠٠جمع 

سال تزریق را آغاز کرده اند ولي در ٢۴-٢٠در سنین درصد معتادان ٨/٣۴نشان می دھد  ۴١جدول شماره 

درصد ٨٠-٧۵و حدود . سال تزریق کرده اند٢٠-٣٠درصد معتادان اولین بار مواد را در سنین ۶٠حدود 

.سال اولین تزریق را انجام داده اند٣٠معتادان تزریقی زیر سن 

کیک موقعیت اولین تزریق مواد و سھ حوزه تحقیق توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تف-۴٢جدول شماره 

موقعیت اولین 
تزریق مواد

جمعخیابانزندانمرکز درماني
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٣٩/٢۴٨/٣١۴٨/١٢١١/٢مھماني خانوادگي 
١٧٢/١۶٩٧/٨١۶۶٣/٢١١٩٢۴/١٩مھماني دوستانھ

٨۶/٧٩٧/٨۶٧۶/٨٨۴۵/٨اماکن عمومي
٣٢۵/٣٠٣۵٧/٣٣١٨۵٧/٢٣٢۵٢۵/٢۵منزل خودم

٢۴٩/٢٢٢٢٢/٢١١٧٠٨/٢١٢١۶٩/٢١منزل دوستانم
١٠٣/١١٢٢/١--٢٩/١سربازخانھ

۴٨/٣۶٨/۵٢٧۵/٣٣٧٧/٣زندان
۴٨/٣٢٩/١٣٢١/۴٣٨٨/٣محل کار

۴۵/٠۵۵/٠--١١مدرسھ
١٠۵/٩١٧٣/١۶٩۶٣/١٢١٢٣۴/١٢سایر

٨١٨٨/٠----بھ خاطر ندارد
١٠۵١٠٠١٠۴١٠٠٧٧٩١٠٠٩٨٨١٠٠جمع 

درصد معتادان اولین بار مواد را در منزل خود یا دوستانشان تزریق ۴٧حاکي است نزدیک بھ ۴٢جدول شماره 

.را تزریق کرده انددرصد معتادان در مھمانیھاي دوستانھ مواد ٢٠نزدیک بھ . کرده اند
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زیاد شده و ) تزریق(معتقد بودند کھ روشھاي مصرف پرخطر عمیقمصاحبھدر معتاداناز % ۴٢/٢

. تغییري را در این خصوص ذکر نمي کنند% ٧/٧معتقدند کھ تزریق کم شده و % ٢/٢فقط 

معتادان بھ معتاداني کھ سابقھ تزریق داشتند در مورد عواملی کھ باعث می گردد % ٣/۴١ھمچنین  

راحتي مصرف % ٢/۵پیشنھاد و تعارف دوستان، % ۵/۵پیدایش تحمل بھ مواد، % ۵/١٠سراغ تزریق بروند 

روش تزریق و با درصد کمتر و بھ ترتیب اولویت کسب لذت بیشتر، اثر سریع، ضعف مالي، حس کنجکاوي، 

و کیفیت پایین ) کمبود مواد(بھ مواد استفاده از آمپول تمجیزک براي ترک، کمبود مواد در زندان، عدم دسترسي 

. مواد را ذکر نموده اند

معتادان تزریقي در بدو امر اطلاعي از عواقب و خطرات روش تزریق نداشتھ در حالیکھ % ١/٧۵

. از عاقبت کار مطلع بودند% ٨/٢۴

کسب % ۴/١٩: در ارتباط با اینکھ بقیھ افراد چرا سراغ تزریق مي روند پاسخھا بھ شرح ذیل است

کم (، با صرفھ بودن روش %٩/۶اثر سریع، % ۶/٨ضعف مالي، % ٨/٨پیدایش تحمل، % ٨/١٨لذت، بیشتر، 

و با درصد کمتر و بھ ترتیب اولویت راحتي مصرف روش تزریق، عدم آگاھي از عواقب تزریق، ) ھزینھ بودن

. نھاد دوست و کنجکاويصرفھ جویي در وقت، گراني تریاک، ارزاني ھروئین، وجود ناخالصي در مواد، پیش

.درصد از مصاحبھ شوندگان در این خصوص بي اطلاع ھستند% ٨/٣٨

دوست : در پاسخ بھ این سؤال کھ اولین بار چھ کسي بھ شما تزریق کرد پاسخ ھا بھ شرح ذیل است

م و وبا درصد کمتر و بھ ترتیب اولویت پزشک جھت ترک، بستگان معتاد و ھ%) ۴/٢٣(، خودم %)۴/۶٢(معتاد 

.سلولي در زندان

چون مصرف زیاد تریاک حالت نشئگي را در من ایجاد نمي کرد و مصرفم روز بھ روز بیشتر مي شد 

یک جملھ (.پس سراغ تزریق رفتم تا مواد بیشتري بھ بدنم برسد و از عواقب و خطرات تزریق اطلاعي نداشتم

)"  شایع در اظھارات اکثر افراد معتاد

من عواقب تزریق را نـــمي دانستم و توسط : غیرشــایع؛ معتادي از استان فـارس مي گویدیک جــملھ 

.برادرم تزریق را شروع کردم و چنان حال خوبي بھ من دست داد کھ از خوشحالي گریھ کردم

از معتادان تزریقي اظھار کرده اند % ٧/۵۵در پاسخ بھ رعایت استریلیزاسیون وسایل و محل تزریق 

جوشاندن : و بقیھ معتادان تزریقي بھ روشھاي زیر اشاره نموده اند. سرنگ و سوزن استریل استفاده مي کنندکھ از 

، شستشوي قاشق و %)٣/٧(، شستشوي سرنگ، سرسوزن و قاشق با آب داغ %)٣/٧(سرنگ، سرسوزن و قاشق 

تشوي قاشق و ملاقھ با ، شس%)١٠(، شستشوي سرنگ سرسوزن و قاشق با آب معمولي %)٧/٨(ملاقھ با آب داغ 

، %)۶/٢(، شستشوي محل تزریق با آب %)۴(، ضدعفوني کردن وسایل تزریق با الکل %)٨/٢۴(آب معمولي 

بھ حل % ۵/٣٣، و در ارتباط با آمــاده سازي مواد %)٨(استفاده از الکل براي ضــد عفوني کــردن محل تـــزریق 

استفاده از فیلتر سیگار بھ % ٨/٢٢مواد در قاشق و ملاقھ، جوشاندن % ۶/۴۵کردن مواد در جوھر لیمو و آب، 

.بھ حل کردن مواد در آب  اشاره کرده اند% ٧/١٠عنوان صافي و 
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بھ علت اینکھ افرادی کھ روش تزریق را بھ عنوان یکی از روشھای مصرف مواد گزارش کرده اند در : توجھ

نفر ١١۵در پایین جدول جمع کل ندارد بر اساس تعداد  نفر بودند، جداول مربوط بھ تزریق نیز کھ ١١۵مجموع  

.محاسبھ شده است

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک مکان تزریق و سھ حوزه تحقیق -۴٣جدول شماره 

جمعخیابانزندانمرکز درمانيمکان تزریق
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٢٧/١٢٨/١٩١/١١٣٢/١مھماني خانوادگي 
١۵١٣۴۶/٣٩٣۴/١١١١٢٧/١٠مھماني دوستانھ

١٢۴/١٠١٢٩/١٠١٠٧١/١٣١٣١۶/١٢اماکن عمومي
۵۶٧/۴٨۵۵۵٠٣٩۴٣/۴٨۵٠۵۵/۴٨منزل خودم

٢۴٨/٢٠٢٠٢/١٨١۵۴٩/١٨١٩٨١٩منزل دوستانم
١٨/٠٣٧/٢۵۶/٠٩٩/٠سربازخانھ

٨٧۴۶/٣۵۶٩/۶۶٨۵/۶محل کار
٠٠٠٠١١/٠١١/٠مدرسھ

١۴٢/١٢١٢٩/١٠١٧١٩/٢٠١٩٧٩/١٨اماکن مخروبھ 
١٠٧/٨١٩٣/١٧١٠۴٧/١٢١٣٣٨/١٢سایر

٠٠٠٠٣۴/٠٣٣/٠بھ خاطر ندارد

خود را تزریق مي توان مشاھده کرد کھ نزدیک بھ نیمي از معتادان بھ طور معمول در منزل مواد ۴٣در جدول 

.منزل دوستان و اماکن مخروبھ در مراحل بعدي مکانھاي معمول تزریق قرار دادند. مي کنند

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک نوع سرنگ مصرفي براي تزریق و سھ حوزه -۴۴جدول شماره 
تحقیق

نوع سرنگ مصرفي براي 
تزریق 

جمعخیابانزندانمرکز درماني
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٩٩٨۶٨٨٨٠۶٩٣٨۵٨٨٠۵/٨۴سرنگ استریل 
٣٣۶/٢٨٣۴٣١٣٢٣۵/٣٩٣٩٠۴/٣٧سرنگ دست دوم خودم

١١۵/٩١۶۵/١۴١٢٢١۵١۴٩٣/١۴سرنگ دوستانم 
٣۶/٢٢٨/١٢٣٨/٢٢٨۶/٢سرنگي کھ در خیابان پیدا کنم 

۴۴/٣٧٣/۶١٩٣/٢٣٠٨/٢سایر 

درصد معتادان از سرنگ استریل استفاده مي کنند و در این میان ۵/٨۴مي توان دریافت کھ ۴۴در جدول شماره 

درصد کمتر از سایر گروه ھاي نمونھ تحقیق از سرنگ دوستانشان ۵/٩معتادان مراجع بھ مراکز درماني با 

. استفاده مي کنند

.معتادان از ھر سرنگي کھ پیدا کنند استفاده مي کننددرصد ۶/٢در این میان 
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در این مکانھا علاوه بر سرنگ و : طرح در باره مکانھاي تزریق نشان میدھدمردم نگاري یافتھ ھاي 

، در برخي مناطق این سرنگھا سلامت )خوزستان(سوزن، جلد خالي قرص روي زمین بھ وفور دیده مي شود 

) .قزوین(کودکان را بھ خطر میاندازد 

در منطقھ اي ذکر شده است سرنگ و سر سوزن در مسیر عبور دامھا باعث گردیده است تا گوسفندھا آنھا را 

اخیرا در برخي محلھ ھا نیز بھبود یافتگان تحت حمایت سازمان بھزیستي سرنگھا را جمع مي ). کرمانشاه(بلیسند 

)کرمانشاه. (کنند

.  کم است و آن را براي مصارف بعدي دفن مي کنندذکر شده است در منطقھ اي  آب در محل

.کارشناسان افراد مصرف کننده تزریقي را سربازان، رانندگان و کارگران ذکر نموده اند 

یکي از پرسشگران در شھر تھران مشاھده کرده است در محلي مسکوني در شمال شھر در پلکان ورودي یک 

.را درمي آورد وداخل کیسھ بیضھ تزریق مي کندساختمان معتادي از داخل کیف خود سرنگ پر

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک نوع سرسوزن مصرفي براي تزریق و سھ -۴۵جدول شماره 
حوزه تحقیق

نوع سرسوزن مصرفي 
براي تزریق

جمعخیابانزندانمرکز درماني
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٩٩٨۶٨٨٨٠۶٩٨۵/٨۵٨٨۵٨۵استریلسرسوزن 
٣۴۵/٢٩٣۶٧/٣٢٣١٧٨/٣٨٣٨٧١/٣٧سرسوزن دست دوم خودم

١١۵/٩١۵۶/١٣١١۴١۴١۴٠۴/١٣سرسوزن دوستانم
سرسوزني کھ در خیابان 

پیداکنم
٢٧/١٢٨/١٢١۵/٢٢۵۴/٢

٢٧/١٢٨/١١۵٨/١١٩٨/١سایر 

چشم مي خورد کھ رفتار معتادان درخصوص استفاده از سرنگ و سرسوزن این نکتھ بھ۴۵در جدول شماره 

.تقریباً مشابھ ھستند۴۴مشابھ است چراکھ اعداد این جدول در مقایسھ با جدول شماره 

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک ھمراھان تزریق و سھ حوزه تحقیق -۴۶جدول شماره 

جمعخیابانزنداندرمانيمرکز ھمراھان در تزریق 
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

۴٣۴١۵٣۵١٣٩۶۴/۵٠۴٩٢۵/۴٩تنھا
۵٠۶/۴٧۴۵٣/۴٣٣٢٩٩/۴١۴٢۴٧/۴٢دوستان

١١٢٩/١٢٣٩/٢٢۶۶/٢افراد غریبھ
١١۵/١٠٣٩/٢١٩۴/٢٣٣٣/٣بستگان

١١١٨٣/٢١٩٩/١--سایر 
١٠۵١٠٠١٠۴١٠٠٧٨۵١٠٠٩٩۴١٠٠جمع 

درصد در کنار ٧/۴٢نشان مي دھد نیمي از معتادان مواد را بھ تنھایي تزریق مي کنند و حدود ۴۶جدول 

.دوستانشان اقدام بھ تزریق مي کنند
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توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک قرض دادن یا گرفتن سرنگ یا سرسوزن -۴٧جدول شماره 
مصرفي و سھ حوزه تحقیق

قرض دادن یا گرفتن سرنگ 
یا سرسوزن

جمعخیابانزندانمرکز درماني
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٢٠٨/١٩١۶۴/١۵١٣١١٧١۶٧١/١٧قرض دادم
٣٣٨٧/٧٢٣٣٣۴۵/٣قرض گرفتم

١۵٩/١۴٢۵٢۴١٧٧٢٣٢١٧٣/٢٢ھردو
۶٣۴/۶٢۵۵٩/۵٢۴٣٩۵٧۵۵٧١/۵٧ھیچکدام

١٠١١٠٠١٠۴١٠٠٧٧٠١٠٠٩٧۵١٠٠جمع 

درصد ۴٣از نظر انتقال بیماریھاي عفوني منطقھ بسیار مھم است چراکھ نزدیک بھ ۴٧اطلاعات جدول شماره 

.معتادان سرنگ یا سرسوزن خود را  یا قرض داده اند و یا قرض گرفتھ اند

فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک تعداد شرکاي تزریق در یک سال گذشتھ و سھ توزیع -۴٨جدول شماره 
حوزه تحقیق

جمعخیابانزندانمرکز درمانيشرکاي تزریق 
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

۶٢/۵٣٧/٢٣١٨/٣۴٠٨/٣نفر١
۶٢/۵٧٣/۶٣۶۴/۴۴٩٧/۴نفر ٢
١٨/٠۴۶/٣٢۵٣٣٠٩/٢نفر ٣
١۴٧/١١۵۴/١--١٨/٠نفر۴
٢٧/١٣٧/٢٢١۶/٢٢۶۵/٢نفر ۵
٢٧/١۴۶/٣٢٧٣/٣٣٣٢/٣نفر ۶-٩

۴۴/٣٩١/٨٧۶٣/٩٨٩۵/٨نفر و بیشتر ١٠

نفر وسائل تزریق خود را بھ صورت مشترک٢تا ١نشان مي دھد بیشتر معتادان تزریقی با ۴٨جدول شماره 

.استفاده کرده اند

عواملي را کھ منجر بھ مصاحبھ عمیقکھ سابقھ تزریق مشترک داشتند در معتادان تزریقي از % ٣٩

، در دسترس نبودن %)٣٠(در دسترس نبودن سرنگ : تزریق مشترک شده است بھ شرح زیر ذکر کرده اند

، خماري و نداشتن حال و %)١٠(، پیشنھاد و تعارف دوست %)۶/١۶(، ضعف مالي %)۶/٢۶(سرنگ درزندان 

معتادان % ٣/١در ضمن %). ۶/١(و اطمینان از عدم بیماري دوست معتاد %) ۵(، راحتي کار %)۶/۶(حوصلھ 

.تزریقي فقط از ملاقھ مشترک استفاده کرده اند
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از معتادان با سابقھ تزریق مشترک فاقد ھرگونھ اطلاعاتي درخصوص نحوه تشخیص بیماري % ۶/۵۶

از % ۶/١۶از آنان اظھار نمودند کھ از طریق گفــتھ ھاي شریک خود، % ١۵. خود مـي باشندمسري شریک 

.از طریق انجام آزمایش پي بھ وجود بیماري مسري شریک خود مي برند% ۶/١١وضع ظاھري شریک خود و 

برای بھتر حل تحقیق نشان میدھد اغلب معتادان برای تزریق از  سرنگ، ملاقھ و پمپ ومردم نگارییافتھ ھای 

استفاده از قرصھای آسپرین، استامینوفن، آکسار  و متادون نیز در تزریق .کردن مواد از جوھر لیمو استفاده میکنند

ھمچنین . این افراد برای صاف کردن محلول تزریق از فیلتر سیگار یا کتان استفاده میکنند. گزارش شده است

در اغلب موارد تزریق، . و عموما برای ھم نیز تزریق میکنندمعتادان بصورت گروھی یا فردی تزریق میکنند

.سرنگ یا ملاقھ بصورت مشترک استفاده شده است

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک متوسط تعداد دفعات تزریق طي یک سال -۴٩جدول شماره 
گذشتھ و سھ حوزه تحقیق

متوسط تعداد دفعات تزریق 
طي یک سال گذشتھ

جمعخیابانزندانمرکز درماني
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

١۴٩/١٣٢١٨/٢٠٧٨٢/١٠١١٣٧/١١اصلاً تزریق نکرده ام
٧٩/۶١٣٩/١٢۶١٨٨١۴/٨کمتر از یک بار در ماه

٨٩/٧۴۴۵٧۵/٧۶٩٢/٧بار در ماه۴کمتر از 
۵۵٩٩/٨٨٣٩/١٠٩٧١/١٠بار در ھفتھ۶تا ١

١٢٩/١١٩٩/٨١٠١٣/١٣١٢٢٧/١٢روزي یک بار
٢٣٨/٢٢٢٧٧/٢۶٢۶۴۶/٣۴٣١۴۶/٣٢بار ٣- ٢روزي 
٣٢٧/٣١١٨٨/١٧١١٨۵/١۵١۶٨۴/١٧بار یا بیشتر۴روزي 

١٠١١٠٠١٠١١٠٠٧۶٢١٠٠٩۶۴١٠٠جمع

۴/١٧بار مواد تزریق مي کنند و ٣تا ٢روزانھ درصد معتادان ۶/٣٢: مي توان گفت۴٩براساس جدول شماره 

.بار یا بیشتر مواد تزریق مي کنند۴درصد آنان روزانھ 

۵/۵۴بھ طوري کھ . تعداد دفعات تزریق درمعتادان مراجع بھ مراکز درماني بیش از سایر گروه ھاي تحقیق است

. ق مي کنندبار مواد تزری۴تا ٢درصد معتادان مراجع بھ مراکز درمانی روزانھ 

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک قسمت تزریق در بدن و سھ حوزه تحقیق -۵٠جدول شماره 

قسمت تزریق در 
بدن

جمعخیابانزندانمرکز درماني
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٩۶۴/٨٣٩٨٨٩٧٣۵٩٠٩٢٩٢/٨٩دست 
٣١٢٧٣١١/٢٨٢۵٧۴/٣١٣١٩۶/٣٠پا

١۴١/١٢١٣٨/١١١٣٧٧/١۶١۶۴٧/١۵کشالھ ران
١۴١/١٢١٣٨/١١٩٧٨/١١١٢۴١٢کیسھ بیضھ 

١۶١۴١۴٧/١٢٨۶۵/١٠١١۶١/١١گردن
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٨٧۴۶/٣٢۶١/٣٣٨۶/٣سایر 

درصد معتادان مواد را در دستھاي خود تزریق مي کنند اما تزریق مواد در کشالھ ران، کیسھ بیضھ و ٩٠حدود 

گردن حاکي از حاد بودن وضعیت تزریق در این معتادان است کھ با توجھ بھ امکان انتخاب چند گزینھ، این افراد 

) ۵٠جدول . (درصد معتادان تزریقي را تشکیل مي دھند١۵حدود 

تحقیق نشان میدھد معتادان مواد را در رگھای دست، پا، پشت پا یا بازو، در کیسھ بیضھ و مردم نگارییافتھ ھای 

ھمچنین خیلي از تزریقھا سرنگ مشترک و یا سرنگ قبلي خود را استفاده مي کنند چون . رگ گردن تزریق میکنند

برخی معتادان گاه سرنگ . ھ آنھا سرنگ نمي فروشدداروخانھ بھ خاطر سر و وضع خیلي ژولیده یا دلایل دیگر  ب

.تومان مي خرند٢٠٠٠پر از مواد را حتي تا قیمت 

برخی معتادان از سرنگ استریل مصرف شده معتادان پولدار استفاده می کنند و برخی نیز 

یستي را مي عده ای نیز سرنگھاي دریافتي از بھز. سرنگ خود را براي مصرف بعدي پنھان و یا دفن مي کنند

. فروشند تا ھزینھ مواد خود را تامین کنند

پرسشگران معتقدند اخیراً رعایت استریلیزاسیون سرنگھا در بین معتادان در مقایسھ با گذشتھ افزایش یافتھ است و 

.اکثر آنان سرنگ را با خود مي آورند

و برخی دیگر . مواد استفاده کرده اندولی دیده شده است برخی معتادان از آب بیشھ زار یا فاضلاب برای تزریق

.تومان اجاره داده اند١۵٠ملاقھ خود را 

:در مقاطع مختلف مصرف تزریقی مردم نگارییافتھ ھای 

 تا کشیدن مایع بھ درون سرنگ(قبل از تزریق:(

از آب مقطر استریل مخصوص تزریق و یا ھر آبــي حتي آب فاضلاب، آب جـوي و یا آب راکد براي حل

ھمراه، (سرنگ ھاي مستعمل . قاشق ھاي مورد استفاده گاھي اجاره اي ھستند. کردن ماده استفاده مــي شود

. یا استریل مورد استفاده قرار میگیرد) پنھان شده در محل، قرض گرفتھ شده در محل

 پس از کشیدن مایع حاوي ماده بھ داخل سرنگ تا پایان تزریق(حین تزریق:(

محل تزریق را با پنبھ الکلي . مستعمل را با استفاده از لب ھا و بزاق خود آماده مي کنندسوزن سرسرنگ 

براي تزریق در . تزریق مواد را بھ آرامي انجام میدھند. در حین تزریق خونبازي مي کنند. آماده مي کنند

موجب ) مانور والسالوا(رگھاي گردن بھ حالت چمباتمھ مي نشینند، بیني را مي گیرند و با انداختن با در گلو

برجستھ شدن رگھاي گردن مي شوند تا فرد دیگري کھ ایستاده است و سرنگ محتوي ماده را در دست دارد 

.تزریق را انجام دھد

 از اتمام تزریق تا اوج تأثیر ماده(پس از تزریق :(

رمي زند با سرخوشي بھ حرکات عجیب و غریبي از آنان س. کنترل آبّ بیني و دھان خود را از دست مي دھند

ابراز شادي مي پردازند، بھ فکر فرو مي روند، افراد گروه برخی اوقات با یکدیگر رابطھ جنسي برقرار مِیکنند، 
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مھربان می شوند و پرخاشگري شان فروکش مي کند، مردان براي زنان و دختران عابر ایجاد مزاحمت مي کنند، 

از کسانی کھ بھ نوعي آنان . ند، ادعاي آمادگي براي ترک مــي کنندمیخوابند، وضع ظاھري خود را مرتب مي کن

... را مسئول معتادشدن خود مي شناسند انتقاد مي کنند، اسپند دود مي کنند، مشروبات الکلي، شیریني، یخمک و 

.بھ تکدي گري مي پردازند. مــي گردند) براي خوردن(در زبالھ ھا بھ دنبال مواد غذایي . مـي خورند
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:بخش پنجم

عوارض اعتیاد

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک سابقھ انجام آزمایش ایدز یا اھداي خون و سھ -۵١جدول شماره 
حوزه تحقیق

سابقھ انجام آزمایش ایدز 
یا اھداي خون 

جمعخیابانزندانمرکز درماني
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

١٢۵٧/٢٧١٨٢۴٧٨۶٧٢/٢١١١٧۴٨/٢٣بلھ 
٣٢٧٣/٧٢٢٠۵۵٣٣٢٢۴٨/٧٨٣٧۵۶٢/٧۶خیر

۴۵٢١٠٠٣٨٧١٠٠۴٠٩١١٠٠۴٩٣٠١٠٠جمع 

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک نتیجھ آزمایش ایدز یا اھداي خون و سھ حوزه -۵٢جدول شماره 
تحقیق

نتیجھ آزمایش ایدز یا 
اھداي خون 

جمعخیابانزنداندرمانيمرکز 
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٢۶/١۶۴/٣١٩٢/٢٢٧٣/٢مثبت 
١١١٨/٨٨١۴٨١/٨٣٧٣۶٩/٨۶٩٩۵۵/٨۶منفي

١٢۶/٩٢۴۵/١٣٩٢٩/١٠١٢٨١/١١نمي دانم 
١٢۵١٠٠١٧٨١٠٠٨۴٧١٠٠١١۵٠١٠٠جمع

مثبت درمیان زندانیان بیشتر از HIVآمار افراد . مثبت بوده اندHIVدرصد از افرادی کھ تست ایدز داده اند ٣/٢

.حوزه دیگر تحقیق است٢

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک سابقھ انجام آزمایش ھپاتیت یا اھداي خون و -۵٣جدول شماره 
سھ حوزه تحقیق

سابقھ انجام آزمایش 
ھپاتیت یا اھداي خون 

جمعخیابانزندانمرکز درماني
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

١٣٣۴/٢٩١٧٨۴۶٩١٠٢/٢٢١٢٢١٨/٢۴بلھ 
٣١٩۶/٧٠٢٠٩۵۴٣١٨١٨/٧٧٣٧٠٩٢/٧۵خیر

۴۵٢١٠٠٣٨٧١٠٠۴٠٩١١٠٠۴٩٣٠١٠٠جمع 
توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک نتیجھ آزمایش ھپاتیت یا اھداي خون و سھ -۵۴جدول شماره 

حوزه تحقیق

نتیجھ آزمایش ھپاتیت یا 
اھداي خون 

جمعخیابانزندانمرکز درماني
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

١٣٨/٩١٠٧/۵٨۵۶/٩١٠٨١/٩مثبت 
١٠۶٣/٨٠١۴٠۵/٧٩٧١٢۶/٨٠٩۵٨۴/٨٠منفي

١٣٨/٩٢۶٨/١۴٨۶٧/٩١٢۵۵/١٠نمي دانم 
١٣٢١٠٠١٧۶١٠٠٨٨٣١٠٠١١٩١١٠٠جمع
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توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک نوع ھپاتیت و سھ حوزه تحقیق -۵۵جدول شماره 

جمعخیابانزندانمرکز درمانينوع ھپاتیت 
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٣٠/B۴٨/٣٠٢٢٠٢٧٨/٣١٣٣۶ھپاتیت 
۴٩/۴٨۵٣١/۵٣۵۵٠۴١٢/C٧٨ھپاتیت 

٢۴/١۵٣٣٠١٧٢٠٢٢۴/٢٠نمي دانم 
١٣١٠٠١٠١٠٠٨۵١٠٠١٠٨١٠٠جمع 

. مثبت بودندCھپاتیتدرصد ۵٠درصد بود کھ از میان آنان تقریبا ٩شیوع ھپاتیت در جامعھ آماری تحقیق حدودا 

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک سابقھ سابقھ بیش مصرفي مواد و سھ حوزه -۵۶جدول شماره 
تحقیق

جمعخیابانزندانمرکز درمانيسابقھ بیش مصرفي مواد 
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

١٧٢١/٣٨١۶٩٧/۴٣١۴۵۴۵/٣۵١٧٩۵۴/٣۶بلھ 
٢٨٠٩/۶١٢١٨٣/۵٩٢۶٣٧۵/۶۴٣١٣۵۶/۶٣خیر

۴۵٢١٠٠٣٨٧١٠٠۴٠٩١١٠٠۴٩٣٠١٠٠جمع 

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک تعداد دفعات سابقھ بیش مصرفي مواد و سھ -۵٧جدول شماره 
حوزه تحقیق

تعداد دفعات بیش مصرفي 
مواد 

جمعخیابانزندانمرکز درماني
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

۵٢٨/٣٠۴٢۵/٢۵۴٣٩٣١۵٣٣۵/٣٠بار١
٣٢٩/١٨۴١٨/٢۴٣۴٢٢/٢۴۴١۵٧/٢٣بار ٢
٢۶۴/١۵٢٣٩/١٣١٩۶٨/١٣٢۴۵١۴بار٣
١٠٩/۵١٠١/۶١٠٩٧/٧١٢٩۴/٧بار۴
١٧١/١٠١۶٧/٩١۴٨۵/١٠١٨١٣/١٠بار۵-٩

٣٢٩/١٨٣٣٢٠١٨٢٩/١٢٢۴٧١/١۴بار و بیشتر١٠
١۶٩١٠٠١۶۵١٠٠١۴١۶١٠٠١٧۵٠١٠٠جمع 

و این سابقھ در ) ۵۶جدول شماره (درصد معتادان ذکر مي شود ۴/٣۶سابقھ مصرف بیش از اندازه مواد در 

.بار تجربھ کرده اند٢تا ١درصد معتادان بیش مصرف را ۵۴حدود . گروه دیگر است٢معتادان زندان بیش از 

مصرف مواد ھمزمان با % ٧/٧ناخالصي مواد، % ٢/٣٠مصرف زیاد مواد، مصاحبھ عمیقدر معتادان% ۵/۵۵

ھمچنین مصرف مواد بھ ھنگام گرسنگي و . الکل و سایر مواد را بھ عنوان علل مسمومیت با مواد ذکر کرده اند

ھ عنوان سایر علل مسمومیت با مواد و با اھمیت کمتر ذکر ناشتا بودن و استفاده از روش تزریقي مصرف مواد ب

اجتناب از مصرف زیاد، % ١/٣۶. معتادان نیز ھیچ گونھ اطلاعاتي در این رابطھ ندارند% ۵/٢٧. شده است
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. خرید مواد از افراد مطمئن را بھ عنوان راھھاي پیشگیري از مسمومیت با مواد مطرح نموده اند% ٧/١٢

.یري از مسمومیت با مواد را نمي دانندراھھاي پیشگ% ۵٧/٧

:عوارض جسمانی

تغییر در وضع ظاھري و % ١/١۴کاھش وزن، % ١/٣۴ضعف جسماني، % ٣٨عمیقمصاحبھدر معتادان

تیرگي % ۶/۶کاھش توانایي ھا، % ۶/٧کاھش اشتھا، % ٧/٧تغییر رنگ دندان ھا و پوسیدگي آنھا، % ٨/٨قیافھ، 

بقیھ افراد بھ ترتیب اھمیت بھ کاھش میل جنسي، دردھاي استخواني عضلاني، ابتلا بھ .پوست را عنوان نموده اند

ھپاتیت، اختلال گوارشي، اختلال تنفسي، پیري زودرس، کندي حرکتي، زردي پوست، کاھش خواب، افزایش 

% ۶/۶. خواب، ضعف بینایي و مشکل عروق محیطي، سردرد، ابتلا بھ ایدز و عفونت اندامھا اشاره نموده اند

.افراد اظھار کرده اند کھ مصرف مواد ھیچ گونھ تأثیري بر جسم آنان نداشتھ است

از پرسش شوندگان از عارضھ % ٧/٣٨: در این مورد نشان دادخانواده معتاداننفر از ٣۵۶با مصاحبھ عمیق

.جسمي فرد معتاد در خانواده خود شکایت نداشتند و او را سلامت مي دانستند

حاکي از این است کھ این افراد بھ علت عدم مراجعھ بھ پزشک و بي توجھي بھ وضعیت جسماني نکتھ فوق

خود ھیچگونھ آگاھي نسبت بھ سلامت خود ندارند و با وجود سومصرف مواد مخدر در زمان طولاني و عدم 

بھ بیماریھايِ % ٧/١٣در عین حال در میان افراد مورد مطالعھ.بروز نشانھ ھاي بیماري خود را سالم مي دانند

بھ کاھش وزن و اشتھا % ٨/ ١درمیان مصاحبھ شوندگان . بھ بیماریھاي گوارشي مبتلا بودند%  ٢/۴ریوي و

بیماري ھایي ھمچون ھپاتیت، آبسھ ھاي .ھمراه با ضعف عمومي، رنگ پریدگي و از کار افتادگي اشاره کردند

.افراد معتاد مطرح کردندناشي از محل تزریق نیز از جملھ مواردي بود کھ بستگان

مشکلات جسمی معتادان را بي توجھي نسبت بھ نظافت مصاحبھ عمیقدر کشور درافراد کلیدینفر از ٢٩۴

ذکر ) درصد٠٢/۵١(و لاغری معتادان ، کم اشتھایی، تغذیھ نامناسب و بیماري عفوني ) درصد٠۴/۶٨(شخصي

.کردند

:روانی -عوارض روحی 

% ۶/٢٣خشم و عصبانیت، % ٢۵از جنبھ تأثیر مصرف مواد بر روان، ھ عمیقمصاحبدر معتادان

% ۵/٧کاھش صبر و تحمل، % ١/١١پرخاشگري، % ۵/١۵آشفتگي اعصاب و روان، % ٧/١٧افسردگي، 

بقیھ افراد بھ ترتیب اھمیت کاھش اعتماد بھ نفس، . گوشھ گیري و منزوي بودن را ذکر کرده اند% ٧اضطراب، 

ره و درگیري زیاد، کاھش قدرت تصمیم گیري، یأس و ناامیدي، فراموشي و اختلال در حافظھ، زودرنجي، مشاج

از % ١/١١. بدبیني و سوءظن، تحریک پذیري، کاھش تمرکز، توھم شنوایي و اقدام بھ خودکشي ذکر کرده اند

.بي تأثیر گزارش کرده اند% ٢/۵تأثیر مواد بر روان خود بي اطلاع و 

).درصد٠١/٣۴(روانی معتادان را شایع دانستند -مشکلات روحی افراد کلیدی 
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از افراد % ۴/۵٨نتایج نشان داد کھ. عوارض روحي اعتیاد در میان خانواده معتادان مورد پرسش قرار گرفت

نفر ٢در میان پرسش شوندگان . مبتلا بھ اضطراب مي باشند% ۵/۴٣معتاد در خانواده ھاي فوق افسرده ھستند و 

. از ھیچ بیماري روحي شکایت نداشتند% ٧/٨بیماري اسکیزوفرني عضو معتاد در خانواده خود اشاره کردند وبھ

:عوارض اجتماعی 

کاھش % ۵/٧۵بي تأثیر، % ۶/١۶مصرف مواد را بر روابط اجتماعي، مصاحبھ عمیقدر معتادان

.افزایش روابط با دوستان معتاد و ناسالم را گزارش مي کنند% ٢٣روابط با بستگان، آشنایان و دوستان سالم، 

ارزش معتاد انگل جامعھ است و جامعھ براي وی : مشکلات اجتماعي معتادان را اینگونھ ذکر کرده اندافراد کلیدی

، بھ دلیل اینکھ از نگاھي اعتیاد جرم است معتاد مدام در حال فرار و ترس از مأمورین )درصد٠١/٣۴(قائل نیست 

، استرس، فقر، )درصد١٧(، معتادان فرصت ھاي شغلي خود را از دست میدھند )درصد۴٣/٨٨(انتظامي است 

سایر مشکلات اجتماعی ) درصد۶٠/١٣(، بزھکاري، دزدي و درگیري )درصد٨٠/٢٣(بیکاري و ناامیدي 

.معتادان است

از % ۴/۴٩: اعتیاد نشان دادنیز در مورد عوارض اجتماعیخانواده معتاداننفر از ٣۵۶با مصاحبھ عمیق

ھیچ % ٩/۴۶افراد معتاد در این خانواده ھا سابقھ دستگیري، زندان و یا ارتکاب بھ جرایم خانگي دارند و 

. سابقھ کیفري نداشتھ اند

از معتادان با توجھ بھ سابقھ اعتیاد و دارا بودن % ۵/۴١ھمچنین در مجموع نتایج حاکي از این نکتھ است کھ 

عملکرد این افراد متأثر از این نگرش . برچسب معتاد، بھ عنوان یک مجرم طرد شده نگریستھ مي شوند

آنان را از شبکھ ارتباطات عمومي شکل گرفتھ است، بھ طور مثال بد بیني نسبت بھ آنھا بطور طبیعي

اجتماعي خارج ساختھ است، بھ ویژه دغدغھ تھیھ مواد مخدر بھ عنوان اساسي ترین فعالیت ھاي روزمره، 

تنھا افرادي را در شبکھ ارتباطي آنھا باقي گذارده کھ بھ نوعي در خرید و فروش یا فراھم  نمودن مکان 

.مل دارندمصرف مواد فعال ھستند و با آنان ھمکاري و تعا

. این افراد در وضعیت اقدام بھ طلاق ھستند و کانون خانوادگي آنھا در حال از ھم پاشیدگي است% ٢۶/۶

از روابط اجتماعي % ٨/١٨. از این افراد انزوا را ترجیح داده و تمایلي بھ ارتباط با دیگران ندارند% ٨/١۴

البتھ این پذیرش بھ دلیل ھمگوني نحوه . اندعادي برخوردارند و در میان ھمسایگان و اقوام پذیرفتھ شده

زیستن میان فرد معتاد و اھالي محل است زیرا در محلھ زندگي آنھا اکثریت معتاد ھستند و با یکدیگر تعارضي 

تأمین مواد مخدر مصرفي و مکان مصرف در محل زندگي آنھا میسر مي شود، لذا ھمبستگي میان . ندارند

افرادي کھ با وجود معتاد بودن، در ارتباطات اجتماعي دچار خللي نشده اند، پس. ساکنین امري طبیعي است

. کساني ھستند کھ شبکھ اجتماعي آنھا متناسب با رفتار اعتیادي آنھا تنظیم شده است

اطرافیان بھ او مثل دزد نگاه می کنند :" مادر یکی از افراد معتاد از استان کرمانشاه می گوید

)"یک جملھ شایع در اظھارات اکثر خانواده ھا.(می کنند ھرجایی می رود جوابش

." ھمسرم فقط با افراد آلوده رفت و آمد می کند:" ھمسر فردی معتاد از استان اصفھان می گوید 
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:عوارض رفتاری

از افراد معتاد رفتار % ٨/۶٨بررسي عوارض رفتاري ناشي از اعتیاد در این مصاحبھ نشان مي دھد کھ

از این افراد اقدام بھ خودکشي داشتھ % ٧/١٣اقدام بھ ضرب و جرح مي نمایند و% ١/٢۶.دارندپرخاشگرانھ 

از دیگر شاخص ھاي رفتاري این افراد مي توان بھ گوشھ گیري و دوري از جمع اشاره نمود کھ حدود . اند

% ٣/١٠اند وتھدید بھ خودکشي داشتھ % ٩/٣.ازمصاحبھ شوندگان در این شاخص اتفاق نظر دارند% ۵/٣

.متعادل ھستند و عارضھ رفتاري خاصي در آنھا مشاھده نمي شود

یک . ."(بھ شدت پرخاشگر و عصبی است :" ھمسر یکی از افراد معتاد در استان تھران می گوید

پسرم را بھ علت انجام ندادن تکلیفش طوری زد کھ لبش پاره شد و )" جملھ شایع در اظھارات اکثر خانواده ھا

. شکستدندانش

بچھ ھا را کتک می زند و موھای خود را می :" مادر یکی از زنان معتاد در استان فارس می گوید

."کند

:عوارض خانوادگی

در مصاحبھ عمیق اظھار کرده اند کھ اعتیاد باعث کاھش روابط خانوادگي آنھا معتاداناز % ۵١/١

منجر بھ طلاق و % ٧بھ افزایش اختلافات خانوادگي و تشنج درکانون خانواده اشاره نموده، % ٩/٢١شده و 

. اختلالي را در روابط خانوادگي خود گزارش نکــرده اند% ٣/١٨

این افراد منزلتشان را نزد خانواده از دست مي : دان را چنین ذکر کرده اندمشکلات خانوادگي معتاافراد کلیدی

، گوشھ گیري دارند، مورد سوءظن )درصد٨٠/۶(، بھ اعضاي خانواده تعھد اخلاقي ندارند )درصد۴٢/٧١(دھند 

).درصد٠٨/۴(قرار مي گیرند، کم صحبت مي کنند و خانواده خود را ترک مي کنند 

از افراد معتاد بھ علت قطع ارتباط عاطفي و عدم حضور مؤثر در % ٧/۶١معتقدند انخانواده ھای معتاد

از % ١۴.خانواده ھمراه با عدم تعھد و مسؤلیت، رابطھ سرد و بیروحي را بر فضاي خانوادگي حاکم کرده اند

سي مصاحبھ شوندگان نیز بھ طور مستقیم بھ تأثیر مصرف مواد مخدر بر رابطھ جنسي و کاھش قواي جن

در عین حال در سردي و روابط کمرنگ عاطفي حاکم بر زندگي اکثریت معتادان مورد مصاحبھ . اشاره کردند

.کاھش روابط جنسي نیز مستتر بود کھ اشاره مستقیم بھ آ ن نشده بود

از این افراد بیان مي کنند کھ ارتباطات خانوادگي آنھا مملو از مشاجرات و خشونت است و ھیچ % ٣/٢٨

در میان افراد مورد مصاحبھ. مھر و محبتي وجود نداردگونھ

در واقع عادي بودن ارتباطات مورد نظر در تعاملات . روابط خانوادگي خود را عادي مي دانند%  ١٢/۶

خانوادگي حاکي از سایھ انداختن حس بي تفاوتي بر اعضاي یک خانواده است کھ در میان سخنان مصاحبھ 

.شوندگان مشاھده مـي شود
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سال از ازدواج او می گذرد در مورد ارتباطات زناشویي و ۵ھمسر یکی از افراد معتاد در استان کردستان  کھ 

یک جملھ شایع در .(دایم درگیری و مشاجره در روابطمان حاکم است :" خانوادگی ھمسر خود می گوید

)اظھارات اکثر خانواده ھا

ما ھمھ از او متنفریم ، کاش یا خوب می شد یا می :" نیز می گویدمادر یکی از افراد معتاد در استان ھرمزگان 

مرد ، ھمھ خانواده روانی شدیم

:عوارض شغلی و اقتصادی 

آنان متعاقب اعتیاد % ۶/٣٨در ارتباط با تأثیر مصرف مواد بر شغل خود، عمیقمصاحبھطی معتادان

قبل از ابتلا بھ اعتیاد % ٨/٨بدون تأثیر، % ٢١افت عملکرد شغلي داشتھ، % ۵/٢۵شغل خود را از دست داده، 

.بیکار بوده، و در نھایت بھ ترتیب اھمیت تعدادي محصل و دانشجو، خـانھ دار، از کار افتاده و سرباز بودند

% ٧/١٧بدون درآمد، % ۶/٢١دچار کاھش درآمد، % ٣٢بي تأثیر، % ٧/١٢از جنبھ اقتصادي نیز 

.شده و تمام دارایي خود را از دست داده انددچار ورشکستگي% ١۵بدون پس انداز، 

نتایج نشان . معتادان مورد بررسي قرار گرفتخانوادهعوارض شغلي کھ بر اعتیاد مترتب است از دیدگاه 

بھ علت مصرف مواد مخدر در ساعات کاري آنھا اختلال %٩/٣٧از این افراد بي کارند و% ٣٩مــي دھد کھ 

اري این افراد وضعیت شغلي آنھا را بي ثبات نشان مي دھد بھ گونھ اي کھ تا اختلال در روند ک. وجود دارد

.مرز تھدید بھ اخراج رسیده اند

رکود شغلي دارند و ھیچگونھ ارتقاء % ٢/٢از افراد بھ علت اعتیاد از محل کار خود اخراج شده اند و% ٨/٧

.بھ این پرسش پاسخ نداده اند% ٢/١٢.شغلي نداشتھ اند

بھ علت مصرف مواد شغل خود را از دست داد و بیکار :" فرد معتاد در استان ایلام می گوید ھمسر 

)"یک جملھ شایع در اظھارات اکثر خانواده ھا.(است 

اعتیاد  در شغل شوھرم نھ تنھا تأثیر بد نداشتھ بلکھ : " ھمسر فرد معتاد در استان تھران می گوید 

.کارایي او را بالا برده

نتایج نشان . صادي اعتیاد بھ مواد مخدر نیز از دیدگاه خانواده معتادان مورد بررسي قرار گرفتعوارض اقت

از افراد بھ بار ھزینھ مصرف مواد بر دوش خانواده اشاره کردند کھ منجر بھ تحمل فشار % ٩/٣٧مـي دھد 

اند کھ امکان گذران از افراد بیان کرده % ۶/٢٨. تأمین مایحتاج زندگي از جانب دیگر اعضاء شده است 

را کسـاني تشکیل مي دھند کھ با فروش دارایي خود و خـانواده زندگي فلاکت % ۶/٢١زندگي را نـدارند و 

از کل مصاحبھ شوندگان کساني ھستند کھ مصرف مواد مخدر % ٢/۶در عین حال . بـاري را مــي گذرانند

کھ این نکتھ ناشي از متمکن بودن یا وجود درآمد فرد معتاد در خانواده آنھا عارضھ مالي بھ ھمراه نداشتھ

از سوي دِیگر امکان دارد فرد معتاد در مرحلھ اي از فرآیند اعتیاد قرار داشتھ باشد کھ . جاري مکفي است

ھنوز بھ پایھ ھاي اقتصادي خانواده صدمات مشھودي وارد نکرده و آثار مصرف در این جنبھ نمایان نشده 

.است
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از کل مصاحبھ شوندگان بھ عوارض مخرب مصرف مواد مخدر بر % ۶/٩٣مي توان گفت اما بھ طور کلي 

.اقتصاد خانواده و تأمین مخارج زندگي اشاره مستقیم داشتھ اند

بھ علت مصرف مواد دستمان خالی است و :" ھمسر یکی از افراد معتاد در استان ایلام می گوید

)جملھ شایع در اظھارات اکثر خانواده ھایک."" .(نمی توانیم نیازھایمان را رفع کنیم

"ھمسر یکی از افراد معتاد در استان کرمان می گوید اعتیاد ما را با فقر مالي مواجھ کرده

:سایر عوارض

در مورد سایر مشکلات نیز افراد کلیدي معتقدند بھ دلیل فراھم کردن مخارج مربوط بھ مواد معتادان وسایل 

، و مسائلي از جملھ کودک آزاري، ھمسر آزاري، ناموس فروشي  )درصد۶١/۴٧(خانھ را مي فروشند 

) درصد٩/١١(و اختصاص بخش عمده اي از درآمدھاي سالم و ناسالم فرد معتاد بھ خودش ) درصد٢٠/١٠(

. نیز سایر مشکلات این افراد را تشکیل میدھد
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:بخش ششم

روابط جنسي

نمونھ تحقیق بھ تفکیک سن اولین رابطھ جنسي و سھ حوزه تحقیقتوزیع فراواني جمعیت -۵٨جدول شماره 

جمعخیابانزندانمرکز درمانيسن اولین رابطھ جنسي
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٣١٢/٨٣٩٩/١٢٣١٨۶/٩٢٨٨٧/٩سال١۵کم تر از 
۵٨٣/١۵۴۴۵/١۴۴۵٢۶/١٣۵۵۴٨/١٣سال ١۵-١۶
٧٣٣/١٩۵١٨/١۶٧٢٩٩/٢١٨۵٣٣/٢١سال ١٧-١٨
۶۴٩/١۶۶٠٨/١٩۵٨٨٧/١٧٧١٢٨/١٧سال ١٩-٢٠
۵۵۶/١۴۴١۵/١٣۴١۴۴/١٢۵١٠٧/١٢سال ٢١-٢٢
۴١٨/١٠٣٠٩/٩٣۴٢٣/١٠۴١٣٣/١٠سال ٢٣-٢۴
۴۶٢/١٢٣٢۶/١٠۴١١٣/١٢۴٨٩٢/١٢سال ٢۵-٢٩
١٠۶/٢۶٢٧۵٣/٢٩١٣/٢سال و بیشتر٣٠

٣٧٨١٠٠٣٠٣١٠٠٣٣٢٩١٠٠۴٠١٠١٠٠جمع

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک زمان آخرین رابطھ جنسي و سھ حوزه تحقیق -۵٩جدول شماره 

زمان آخرین رابطھ 
جنسي

جمعخیابانزندانمرکز درماني
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

١۶۵۴٣٢۶٨/٨١٠٩۴۴/٣٢١٢٨۵٧/٣١ھفتھ گذشتھیک 
روز ١۴ھشت تا 

گذشتھ
٣۶۴/٩٩٣۴۴٩٣/١٣۴٩۴٢/١٢

۴۶١٢٣٩٢/١٣۵٢٢۵/١۵۶٠٧١۵روز پیش٣٠تا ١۵
۶۶٢/١٧٧٨۴/٢۶۵٨١٢/١٧٧٢۵٩/١٧ماه پیش۶تا ١

٧١۵/١٨١۴۴۶/۴٨٧٢٨۶/٢١٩۴٣٣/٢٣ماه پیش ۶بیش از 
٣٨۴١٠٠٢٩۶١٠٠٣٣٧۴١٠٠۴٠۵۴١٠٠جمع 

و ) ۵٨جدول شماره (سالگي رابطھ جنسي خود را آغاز کرده اند ٢٠درصد معتادان نمونھ تحقیق زیر سن ۶/۶٢

درصد ٧/٣۵درصد معتادان خیاباني و ٨/٣٨با کنار گذاشتن نمونھ معتادان زنداني مي توان مشاھده کرد کھ حدود 

و احتمالاً محاسبھ این رقم در معتادان متأھل . اندماه است کھ رابطھ جنسي نداشتھ ١معتادان مراکز درماني بیش از 

) ۵٩جدول شماره . (از ناتواني جنسي معتادان پرده برخواھد داشت

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک میزان استفاده از کاندوم و سھ حوزه تحقیق -۶٠جدول شماره 

میزان استفاده از 
کاندوم

جمعخیابانزندانمرکز درماني
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

۶٠١۶٣۵٧/١١۵۶٣١٧۶۵٨۵/١۶اغلب اوقات 
٢١۶/۵١۶۴/۵٢٠٢١/۶٢٣٩۶نیمي از موارد
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کمتر از نیمي از 
موارد

٢١۶/۵١۵۵٢٢۵٨/۶٢۶١۶/۶

٧٧۵/٢٠۴٨١/١۶٨٠۴٣/٢۴٩٢٩٣/٢٣بھ ندرت
١٩۶٣/۵٢١٨۵٩/۶١١۵١۴٨/۴۵١٨٩۵۶/۴٧اصلاً 
٣٧۵١٠٠٢٩٩١٠٠٣٣٠٨١٠٠٣٩٨٢١٠٠جمع 

) ۶٠جدول شماره (درصد معتادان از کاندوم استفاده مي کنند ۵/١۶تنھا 

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک سابقھ ارتباط جنسي با فردي غیر از ھمسر و -۶١جدول شماره 
سھ حوزه تحقیق

جنسي سابقھ ارتباط 
با فردي غیر از 

ھمسر

جمعخیابانزندانمرکز درماني
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

١۶۶٧/٣۶١٢۴٣٢١٧٩۵٩/۴٣٢٠٨۵٣/۴٢بلھ 
٢٨۶٣/۶٣٢۶٣۶٨٢٢٩۶١/۵۶٢٨۴۵٧/۵٧خیر 
۴۵٢١٠٠٣٨٧١٠٠۴٠٩١١٠٠۴٩٣٠١٠٠جمع 

زنان نمونھ تحقیق بھ تفکیک تعداد دفعات ارتباط جنسي با فردي غیر از ھمسر توزیع فراواني -۶٢جدول شماره 
و سھ حوزه تحقیق

تعداد دفعات ارتباط 
جنسي با فردي غیر 

از ھمسر

جمعخیابانزندانمرکز درماني
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٠٠٠٠٣٩/۴٣٢/۴بار ١
١۵٠٠٠٣٩/۴۴۶/۵بار٢
٠٠١۵/١٢٣٩/۴۴۶/۵بار٣
٠٠٠٠١۶/١١۴/١بار۴
١۵٠١۵/١٢۴۶/۶۶۵/٨بار۵-٩

٠٠٠٠۴۶/۶۴۶/۵بار ١٠-١٩
٠٠١۵/١٢٣٩/۴۴۶/۵بار ٢٠-٢٩
٠٠٠٠۵٢/٨۵٧بار ٣٠-۴٩
٠٠۵۵/۶٢٣۵۴/۵٧۴٠٣/۵۶بار بھ بالا ۵٠

٢١٠٠٨١٠٠۶١١٠٠٧١١٠٠جمع 

درصد معتادان متأھل سابقھ رابطھ جنسي با فردي غیر از ھمسر را ذکر مي کنند کھ این رقم در معتادان ٧/٨۴

دفعات این ارتباط در معتادان زن خیاباني نیز بیش از سایر ) ۶١جدول شماره . (خیاباني بیش از سایر گروھھاست

)۶٢جدول شماره (گروھھاي تحقیق است 
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توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک تعداد دفعات ارتباط جنسي با فرد غیر روسپي -۶٣شماره جدول 
ویژه مردان و سھ حوزه تحقیق

تعداد دفعات ارتباط 
جنسي با فرد غیر 

روسپي

جمعخیابانزندانمرکز درماني
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٩۵/٨۶١/٩١١٠١٠١٢۵٨/٩بار ١
١٣٣/١٢١٢٢/١٨١٢۴٣/١١١۴٩٧/١١بار٢
١٠۴/٩٣۵/۴٨۴۶/٧٩٧۶/٧بار٣
١٠۴/٩٢٣۴٩۵/۴۶١٨/۴بار۴
٨۵/٧١٠٢/١۵١٨٣۶/١۶٢٠١٨/١۵بار۵-٩

١۴٢/١٣١١٧/١۶٢٠١٣/١٨٢٢۶٨/١٧بار ١٠-١٩
١٢٣/١١٧۶/١٠٩۴۵/٨١١٣٩/٨بار ٢٠-٢٩
٣٨/٢۵۶/٧۵۶١/۵۶۴۵بار ٣٠-۴٩
٢٧۵/٢۵١٠٢/١۵١٩٩١/١٨٢٣۶۶/١٨بار بھ بالا ۵٠

١٠۶١٠٠۶۶١٠٠١١٠٠١٠٠١٢٧٢١٠٠جمع 

نفر از مردان شرکت کننده در تحقیق اظھار کرده ١٢٧٢مي توان مشاھده کرد کھ کھ تعداد ۶٣طبق جدول شماره 

درصد این افراد بیش از ٣/۵٠کھ غیر روسپی بوده اند رابطھ جنسی داشتھ اند و اند کھ با زنانی غیر از ھمسرشان 

.بار این رابطھ را برقرار کرده اند١٠

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک تعداد دفعات ارتباط جنسي با فرد روسپي ویژه -۶۴جدول شماره 
مردان و سھ حوزه تحقیق

تعداد دفعات ارتباط 
ا فرد جنسي ب

روسپي

جمعخیابانزندانمرکز درماني
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

١١٩/١۴٣٩/۵١٣٢۶/١٢١۴۶۴/١٢بار ١
٩٢/١٢۵٨/٩١۶٢۴/١۵١٧۶١۵بار٢
۵٨/۶۴٨/٧٩٣٩/٨١٠٢٧/٨بار٣
۴۴/۵۴٨/٧۵٨۵/۵۶۶۶/۵بار۴
١٣۶/١٧١١۶/٢١١۶٩١/١۶١٩٣۴/١۶بار۵-٩

٧۵/٩۶٨/١١١٧۴۶/١۶١٨٧٩/١۵بار ١٠-١٩
٢٧/٢۴٨/٧٧٨۴/٧٨۴٢/٧بار ٢٠-٢٩
۵٨/۶۵٨/٩۴٠٨/٣۵٠٣/۴بار ٣٠-۴٩
١٨٣/٢۴٩۶/١٧١۴٣۶/١٣١٧٠۵/١۴بار بھ بالا ۵٠

٧۴١٠٠۵١١٠٠١٠۴٩١٠٠١١٧۴١٠٠جمع 

نفر بوده اند کھ از میان این افراد حدوداً ١١٧۴مردان شرکت کننده در تحقیق کھ با زنان روسپي ارتباط داشتھ اند 

البتھ تعداد این ارتباط در میان . بار ارتباط جنسي با فرد روسپي را ذکر مي کنند١٠درصدشان بیش از ۴٢

. معتادان زندانی بیش از سایر گروه ھاست
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توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک سابقھ رابطھ جنسي با ھمجنس و سھ حوزه -۶۵جدول شماره 
تحقیق

سابقھ رابطھ جنسي با 
ھمجنس

جمعخیابانزندانمرکز درماني
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٣٢١/٧٣۶٣/٩۵٨٧٣/١۴۶۵۵٣/١٣بلھ 
۴٢٠٩/٩٢٣۵١٧/٩٠٣۵٠۴٧/٨۵۴٢٧۵٧/٨۶خیر

۴۵٢١٠٠٣٨٧١٠٠۴٠٩١١٠٠۴٩٣٠١٠٠جمع 

درصد معتادان سابقھ رابطھ با ھمجنس را ذکر مي کنند کھ این رقم در معتادان زنداني و مراکز درماني ٣/١٣

) ۶۵جدول شماره . (بسیار کمتر از معتادان خیاباني است

بھ تفکیک تعداد دفعات ارتباط جنسي با افراد ھمجنس و توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق -۶۶جدول شماره 
سھ حوزه تحقیق

تعداد دفعات ارتباط با 
افراد ھمجنس

جمعخیابانزندانمرکز درماني
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

۵١/١۶١٣۶٣٢/١١۶٩١١بار١
٢۵/۶۶٢/١٨٧٣١٣٨١٩/١٢بار ٢
۴٩/١٢٢١/۶۵٨٣/١٠۶۴٢/١٠بار٣
٢۵/۶۴١/١٢٢٣١/۴٢٩۶/۴بار۴
٠٠٢١/۶۴٠١/٧۴٢٧/۶بار۵

٢۵/۶٣١/٩١٢٢٧/٢١١٢٧٣/٢٠بار۶-١٠
٢۵/۶٧٢/٢١۵٧١/١٠۶۶۵/١٠بار ١١-٢٠
٠٠١٣٢١٧/٣٢٢۵/٣بار ٢١-٣٠
٢۵/۶٠٠٩۶/١١١٨/١بار٣١-۴٠
٢۵/۶١٣١۴۵/٢١٧٧/٢بار۴١-۵٠
١٠٣/٣٢۶٢/١٨٨٢۶/١۴٩٨٧/١۵بار و بیشتر۵١

٣١١٠٠٣٣١٠٠۵۶٢١٠٠۶٢۶١٠٠جمع 

. بار این رابطھ را برقرار کرده اند١٠درصد افرادی کھ رابطھ با ھمجنس داشتھ اند بیش از ٣۴
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:بخش ھفتم

جرم

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک سابقھ دستگیري و سھ حوزه تحقیق -۶٧جدول شماره 

جمعخیابانزندانمرکز درمانيسابقھ دستگیري
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

١۶۵۵/٣۶٣۶۶۶/٩۴١۵٧٨۶/٣٨٢١٠٩٨/۴٢بلھ 
٢٨٧۵/۶٣٢١۴/۵٢۵١٣۴/۶١٢٨٢١٢/۵٧خیر

۴۵٢١٠٠٣٨٧١٠٠۴٠٩١١٠٠۴٩٣٠١٠٠جمع 

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک تعداد دفعات دستگیرشدن و سھ حوزه تحقیق -۶٨جدول شماره 

جمعخیابانزندانمرکز درمانيتعداد دفعات دستگیرشدن
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٧۶٩/۴۶١۴۴٧/٣٩۶٣۶٧/۴١٨۵۶٧/۴١بار١
٣١١/١٩٨٨٢/٢۴٣٧۴۵/٢۴۴٩٣٢۴بار ٢
١٩٧/١١٣٢٨/٨١۵٨٣/١٠٢٠٩٢/١٠بار٣
۶٧/٣٢٠۵/۵٨٧٧/۵١١٣۵/۵بار۴
٩۶/۵١۶۴/۴٨۴۵/۵١٠٩٣/۵بار۵

١٣٨٣٣١/٩١٠٨١/٧١۵۴۵/٧بار۶-١٠
۴۵/٢٢٣٣/۶۵١٣/٣٧٨٨/٣بار ١١-٢٠
١۶/٠٣٨/٠٨۵/٠١٢۶/٠بار ٢١-٣٠
٠٠٣٨/٠٣٢/٠۶٣/٠بار٣١-۴٠
١۶/٠١٣/٠٢١/٠۴٢/٠بار۴١-۵٠
٢٢/١٠٠١۶١١٨٩/٠بار و بیشتر۵١

١۶٢١٠٠٣۶٣١٠٠١۵٢٧١٠٠٢٠۵٢١٠٠جمع 

معتادان زنداني بیش از سایر گروه ھاست درصد معتادان سابقھ دستگیري را ذکر مي کنند و این سابقھ نزد ۴٢/٨

و افراد با سابقھ در ) درصد٧/۴١. (بار است١سابقھ دستگیري در بین معتادان اکثر در حدود ) ۶٧جدول شماره (

٧/٨۶بھ عبارت دیگر . درصد است٣/١٣بار دستگیر شده باشند در حدود ۵میان معتادان نمونھ کھ بیش از 

بار بھ ٢تا ١بار سابقھ دستگیري داشتھ اند و افراد با سابقھ دستگیری حدود ۵حدود درصد معتادان دستگیر شده 

.درصد مي رسد٧/۶٣رقمي در حدود 

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک سابقھ زنداني شدن و سھ حوزه تحقیق -۶٩جدول شماره 

جمعخیابانزندانمرکز درمانيسابقھ زنداني شدن
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

١٣٠٨/٢٨٣۶٧٨/٩۴١٢٠٧۵/٢٩١٧٠۴۶/٣۴بلھ 
٣٢٢٢/٧١٢٠٢/۵٢٨٨۴۵/٧٠٣٢٢۶۴/۶۵خیر
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۴۵٢١٠٠٣٨٧١٠٠۴٠٩١١٠٠۴٩٣٠١٠٠جمع 

درصد معتادان سابقھ زنداني شدن داشتھ اند و ھمچنان سابقھ زندان در بین معتادان زنداني بیش از سایر ٣۴/۶

) ۶٩جدول شماره (دوره ھاست کھ این امر دور از انتظار ھم نیست 

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک تعداد دفعات زنداني شدن و سھ حوزه تحقیق -٧٠جدول شماره 

جمعخیابانزندانمرکز درمانيتعداد دفعات زنداني شدن
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

۶۴۶/۴٩١۶٧۶/۴۵۵٨٨٧/۴٩٨١٩٨/۴٨بار١
٢٢١/١٧٨٣٧/٢٢٢۵۶۶/٢١٣۶١۵/٢١بار ٢
١١۵/٨٣٢٧/٨١١٢۵/٩١۵۵٢/٩بار٣
۶٧/۴١۶۴/۴۵١٣/۴٧٣٣/۴بار۴
۵٩/٣١٧۶/۴۵٧٨/۴٧٩٧/۴بار۵

١٢٣/٩٣۶٨/٩۶٨٧/۵١١۶٩/۶بار۶-١٠
۴١/٣١٢٣/٣۴٢۵/٣۵٨۵/٣بار ١١-٢٠
٣٣/٢٢۵/٠٢٢/٠٧۴/٠بار ٢١-٣٠
٠٠١٣/٠١١/٠٢١/٠بار٣١-۴٠
٠٠٠٠١١/٠١١/٠بار۴١-۵٠
٢۶/١٠٠۶۵/٠٨۵/٠بار و بیشتر۵١

١٢٩١٠٠٣۶۶١٠٠١١٨۴١٠٠١۶٧٩١٠٠جمع 

و بین . بار سابقھ زنداني شدن دارند٢تا ١درصد معتادان نمونھ تحقیق ٧٠نشان مي دھد حدود ٧٠جدول شماره 

.گروه ھاي مختلف معتادان تفاوت قابل توجھي بھ چشم نمي خورد

نوع جرم منجر بھ دستگیري یا زنداني شدن و توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک -٧١جدول شماره 
سھ حوزه تحقیق

نوع جرم منجر بھ دستگیري یا 
زنداني شدن

جمعخیابانزندانمرکز درماني
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

١٠٨٩/٢٣٢۶١۴/۶٧٩۶٧۶/٢٣١٣٣۶٢٧مصرف مواد
٣٠۶/۶١١٩٧/٣٠٣۵٠۵/٨۴٩٩١/١٠خرید و فروش مواد 

٣١٩/۶٣٩١٠٣۴۴۴/٨۴١۴۴/٨ضرب و جرح 
١۴١/٣٧٧٩/١٩١٧٣٢/۴٢۶۴٣/۵سرقت 

١٠٢/٢١٢١/٣١٢٠٩/٢١۴٢٩/٢تصادف رانندگي 
٧۵/١٨٢٣٧٩/٠۵٢١کلاھبرداري 

١٠٢/٢١٩٩/۴٩٨۴/٢١٢٧۶/٢ایجاد مزاحمت 
٣۶٨۵۵٢/١۴٢٨۶٧٣٧٧۶/٧سایر 
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و ضرب ) درصد١٠(درصد خرید و فروش مواد ٢٧بیشترین جرم معتادان دستگیر یا زنداني شده مصرف مواد 

گفتني است میزان جرایم در گروه زنداني در تمامي ستونھا از سایر گروه ھاي . بوده است) درصد۴/٨(و جرح 

تحقیق بسیار بیشتر است
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:بخش ھشتم

درمان

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک سابقھ اقدام بھ درمان و سھ حوزه تحقیق -٧٢جدول شماره 

جمعخیابانزندانمرکز درمانيسابقھ اقدام بھ درمان
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٣٨٢۵/٨۴٢٨٩٧/٧۴٢٣۶٣٨/۵٧٣٠٣۴۵/۶١بلھ 
٧٠۵/١۵٩٨٣/٢۵١٧٢٨٢/۴٢١٨٩۶۵/٣٨خیر

۴۵٢١٠٠٣٨٧١٠٠۴٠٩١١٠٠۴٩٣٠١٠٠جمع 

درصدي با سابقھ ترک در بین ۵/٨۴و رقم مراجعین . درصد است۵/۶١سابقھ اقدام بھ درمان در معتادان حدود 

معتادان مراجع بھ مراکز درماني نشان مي دھد این افراد علاقمند بھ درمان اعتیاد ھستند و سابقھ درمان آنان از 

) ٧٢جدول شماره . (سایر گروه ھا بیشتر است

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک تعداد دفعات اقدام بھ درمان و سھ حوزه تحقیق -٧٣جدول شماره 

تعداد دفعات اقدام بھ 
درمان 

جمعخیابانزندانمرکز درماني
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٧۶٩/٢٠۶٢١/٢٣۴۴٠۵/١٩۵٧٨٢٠بار١
٧۴٣/٢٠۶۶۶/٢۴۴٢٢٧/١٨۵۶٢۵/١٩بار ٢
۵٩٢/١۶۴۶٢/١٧٣٣۵٨/١۴۴۴٠٢/١۵بار٣
٣٣١/٩١٩١/٧١٩۵۶/٨٢۴٧۶/٨بار۴
١٨٩/۴٨٣١۶٩۵/٧١٩۵٨/۶بار۵

۴٣٨/١١۴١٣/١۵٣٧۶٧/١۶۴۶٠٩/١۵بار۶-١٠
١۶۴/۴۶٢/٢۶٧٣٨٩١/٣بار ١١-١۵
١٩٢/۵٧۶/٢٩٧٣/۴١٢٣٣/۴بار ١۶-٢٠
٢۶١/٧١٣٩/۴١۵۵٩/۶١٩۴٧/۶بار و بیشتر٢١

٣۶۴١٠٠٢۶٨١٠٠٢٢۵۶١٠٠٢٨٨٨١٠٠جمع 

بار بھ درمان اقدام ۵درصد آنان بیش از ٣٠بار سابقھ اقدام بھ درمان دارند و نزدیک بھ ۵درصد معتادان تا ٧٠

)٧٣جدول شماره . (کرده اند
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نمونھ تحقیق بھ تفکیک مدت زمان از اولین مصرف تا اولین اقدام بھ توزیع فراواني جمعیت -٧۴جدول شماره 
درمان و سھ حوزه تحقیق

مدت زمان از اولین 
مصرف تا اولین اقدام بھ 

درمان

جمعخیابانزندانمرکز درماني
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

۶٧١/١٨٧٩۵/٢٨۴٩۴٨/٢١۶۴٠٢٢سال١
۵٢١/١۴۴٧١٧٣٨۵١٧۴٨۴۶/١۶سال ٢
٣٧١٠۴۴٩/١۵٣١٧١۴٣٩٨٧/١٣سال٣
٣۴٢/٩٢٢٩/٧٢٢٧١٠٢٨٣٧/٩سال۴
۴٢۴/١١١۵۴/۵٢۶٣۶/١١٣٢٠١١سال۵
٧۵٣/٢٠۴٣۵/١۵٣١٧١۴۴٣۵٩/١۴سال۶-٩

٣۵۵/٩١٧١/۶١۵۵٨/۶٢٠٧١/٧سال١٠-١۴
٢٨۶/٧١٠۶/٣١٠۶٧/۴١۴۴٩/۴سال و بیشتر١۵

٣٧٠١٠٠٢٧٧١٠٠٢٢۶۴١٠٠٢٩١١١٠٠جمع 

این رقم در . سال بعد از آغاز مصرف اقدام بھ درمان مي کنند۴) درصد۶/۴٧(نزدیک بھ نیمي از معتادان 

)٧۴جدول شماره .  (درصد است۵/٣٨درصد و معتادان زندانی ۵٨معتادان مراجع بھ مراکز درمانی 

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک مکان مراجعھ براي اولین بار درمان و سھ -٧۵جدول شماره 
حوزه تحقیق

جمعخیابانزندانمرکز درمانيمکان مراجعھ اولین بار درمان
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

١٠٢۶/٢۶۴١٣/١۴۵۶۴۵/٢٣٧٠٧٢٣مطب خصوصي یا کلینیک
١۶٢/۴٨٨/٢١٧۶٣/٧٢٠٠۵/۶عطاري

١٣/٠١٢٢/۴٢٣١٣۶٢/١گروه ھاي خودیاري
٨١/٢۶١/٢۶٣۶/٢٧٧۵/٢منزل دوستانم

۶۴٧/١۶٢٧۴/٩٢٢٧۴/٩٣١٨٣/١٠سرپایيمراکز درماني دولتي
٩٣/٢١۴٩/۴۵۵٣/٢٧٨۵/٢بستري

١۶٨٨/۴٣١٣٠۵/۴۵١١۵۶١/۴٨١۴۵۴٣/۴٧منزل خودم
١۶٢/۴۴٧۴/١۶١٣٧٧/۵٢٠٠۵/۶سایر
٣٨۴١٠٠٢٨۶١٠٠٢۴٠۵١٠٠٣٠٧۵١٠٠جمع 

اولین بار در منزل خود اقدام بھ درمان ) درصد٣/۴٧(نشان مي دھد نزدیک بھ نیمي از معتادان ٧۵جدول شماره 

البتھ سایر روشھا در معتادان . کرده اند و ھمین مکانھا مراجعھ جھت ترک مطب خصوصي یا کلینیک بوده است

گروه دیگر تفاوت بسیاري ٢دان زنداني با زنداني در اولویت دوم است میزان مراجعھ بھ کلینیک در گروه معتا

) درصد٨/١٢(مراکز درمان دولتي سھم اندک در ترک معتادان طي سالھاي گذشتھ داشتھ اند ) درصد١٠. (دارد
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توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک نوع روش براي درمان اعتیاد و سھ حوزه -٧۶جدول شماره 
تحقیق

جمعخیابانزندانمرکز درمانيعتیادنوع روش براي درمان ا
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٢٩١١/٧۶١۴۵١/۵٠١۵٠٨٨/۶٣١٩۴۴۶۴دارو درماني
TC ۴٢١١١۵١/۵١١۶۵١٧٣٧/۵مرکز اجتماع درمان مدار

۶٣۴/١۶٣۵١/١٢٢۵٠۵/١٠٣۴٨۴/١١گروه ھاي خودیاري
١٨٣۴٨١۵٩۵۵١٣٠٧٣/۵۵١۶۴٩٣/۵۴)یابویي(بدون ھیچ دارویي 

٢١۴/۵٨٧/٢٩١٨/٣١٢٠۴زوج درماني و خانواده درماني
٧۶٨/١٩٢٠٩/۶١۵٢۴/۶٢۴٨١/٨گروه درماني

١۴۶/٣۴٣/١١٠۵۴/۴١٢٣۴فوق سریع
٩٩٢۶٣۶۴/١٢۶٨٠٧/٢٨٨١۵٨/٢۶داروھاي گیاھي 

٩١٨/٢٣٣٩۴/١٣۶٠٧۶/٢۵٧٣٧٢/٢۴کپسول دست ساز 
٨١٢/٢١۴٨۶/١۶۴٨٩۶/٢٠۶١٨٣/٢٠سایر قرص ھاي مخدر

٣١١/٨۵٨٢٠١٩۴٢/٨٢٨٣٣/٩سایر
--------جمع 

درصد آنان ٣/۵۴درصد معتادان از دارو براي درمان بھره مي گیرند و ۶۴نشان مي دھد حدود ٧۶جدول شماره 

درصد معتادان بھ ۵١حدود . بدون ھیچ گونھ مداخلھ دارویي و روحي رواني بھ این کار مبادرت مي ورزند

ایر قرص ھاي مخدر براي ترک درصد آنان از س٣/٢٠کپسولھاي دست ساز و داروھاي گیاھي گرایش دارند و 

. استفاده مي کنند

کل مداخلات تخصصي درمان اعتیاد در معتادان زنداني کمتر از سایر گروه ھاي تحقیق است

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک نوع روش آخرین ترک و سھ حوزه تحقیق -٧٧جدول شماره 

جمعخیابانزندانمرکز درمانينوع روش آخرین ترک
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٢۴١۴۴٨٧٨/٢۵١١٢٩۵/٣٣١۴۵٧٣/٣۴دارو درماني
TC ۴٠٣/٧١٢۶/٣٧٣٢/٢١٢۵٩/٢مرکز اجتماع درمان مدار

۴٧۶/٨٢٣٨/۶١۴١٢/۴٢١١۵گروه ھاي خودیاري
٧١١٣١١٢٢/٣٣٧۵٣۴/٢٢٩٣۶٢٢)یابویي(بدون ھیچ دارویي 

١٢٢/٢۴٢/١٩۵٨/٢١١١۶/٢زوج درماني یا خانواده درماني
۵١٣/٩١٠٣١٠١٣١۶٢٨/٣گروه درماني

٧٣/١۴٢/١۶٧٢٧٨٨/١فوق سریع
٢۵۶/۴١١٣/٣٣۵۵۵/١٠٣٩١٢/٩داروھاي گیاھي 

٢٢۴٩٧/٢٢٨٣۴/٨٣١۴۴/٧کپسول ھاي دست ساز 
٢٣٢/۴١٩٠۶/۵٢۶١٧/٧٣٠٣١/٧سایر قرص ھاي مخدر

٩۶/١۴۶۶/١٣١١٠٣/٣١۶۵٩/٣سایر
۵۴٨١٠٠٣٣٧١٠٠٣٣۶٨١٠٠۴٢۵٣١٠٠جمع 
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درصد معتادان آخرین بار از دارودرماني براي درمان خود استفاده کرده اند ٣/٣۴، ٧٧براساس یافتھ ھاي جدول 

مورد استفاده قرار نداده انددرصد آنان نیز ھیچ مداخلھ اي را براي درمان ٢٢و 

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک مدت پرھیز در آخرین بار درمان و سھ حوزه -٧٨جدول شماره 
تحقیق

) ماه(مدت پرھیز 
جمعخیابانزندانمرکز درماني

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
١١٠٩٧/٣٢۶٠٣/٢٣۵٩۶٣/٢٨٧۶۵۴/٢٨
٢۴١٣/١٢٣٨٨/١۴٣۴٨۵/١۶۴٢٧٨/١۵
٣۵٧١/١٧٣٢۵/١٢٢٢۶٧/١٠٣١۵٧/١١
۵-۴٣٨۴/١١٢٨٩/١٠٢٢١۵/١٠٢٨٧۶/١٠
٧-۶٣٣٩/٩٣۴٢/١٣٢٠٩٩/٩٢٧۶٢/١٠

٨١-١٠۴٢/۴٢٣٩/٨١٣٢٣/۶١۶٩٣/۶
۴١٣/١٢۴٢٣/١۶٣٧۶٨/١٧۴۵٩١٧و بیشتر١١

٣٣٣١٠٠٢۵٧١٠٠٢١٠٨١٠٠٢۶٩٨١٠٠جمع 

درصد معتادان ۶٠درصد معتادان بعد از آخرین روش درماني خود کمتر از یک سال پاکي داشتھ اند و ٨٣حدود 

. ماه پاکي خود را حفظ کرده اند٣زیر 

توزیع فراواني جمعیت نمونھ تحقیق بھ تفکیک تعداد دفعات اقدام بھ ترک در طول یک سال -٧٩جدول شماره 
گذشتھ و سھ حوزه تحقیق

تعداد دفعات اقدام بھ ترک در 
طول یک سال گذشتھ 

جمعخیابانزندانمرکز درماني
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

٠۶٩١/١٨٨٣٧/٢٨٨٢٨٣۵٩٨٠٣/٣٢
١١٨٩۵/۴٩١۴١٨/۴٨٩٠۵٣/٣٨١٢٣۵٧/۴٠
٢٧٠٣/١٨٣٨١/١٣٣۶٠٢/١۵۴۶٨۴/١۵
٣٢۴٣/۶١۴٨/۴١۴۵١/۶١٨٣٠٣/۶
٣٠٨/٧١٣۶/۴١٢۵۴/۵١۶٨۵/۵بار بھ بالا ۴

٣٨٢١٠٠٢٨٩١٠٠٢٣۶٣١٠٠٣٠٣۴١٠٠جمع 

و این رقم در معتادان زنداني کمتر از . بار ترک داشتھ اند١درصد معتادان در سال گذشتھ سابقھ بیش از ٢/٢٧

)٧٩جدول شماره . (سایر معتادان است

درمان بستري، % ١/١۶درمان سرپایي، % ٧/٢٠تجربھ معتاداني کھ سابقھ ترک داشتھ اند مؤید آن است کھ 

گروه درماني و با درصد کمتر بھ ترتیب % ۶/۵دارودرماني، % ٨/٨درمان رفتاري شناختي، % ١/١١

، مشاوره، متادون، درمان غیردارویي، نالتروکسان و ترک در منزل T.Cاھمیت گروھھاي خودیاري، 

را برد ) یا بویي(ترک درمنزل % ٢/٧ھمچنین . را جزء درمان ھاي خوب و مؤثر برشمرده اند) یابویي(
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، درمان وسوسھ بعد از سم زدایي، و %٢/۶از معتادان انگیزه و اراده فرد معتاد، % ٨/١۴. قلمداد نموده اند

کمتر و بھ ترتیب اولویت حمایت جامعھ، اطرافیان و نگرش آنان، شدت و نوع اعتیاد و صفات با اھمیت

شخصیتي فرد و در نھایت اشتغال بعد از ترک را جزء عوامل مؤثر در فرآیند ترک و درمان فرد معتاد مي 

اظھار نظري معتادان از رفتار درمان گران اظھار رضایت نموده اند و بقیھ در این خصوص% ٢/۵. دانند

.نداشتند

گروه درماني و رفتار درماني نیز بھ . درمان سرپایي بھتر است: معتادي از استان لرستان مي گوید

)"  یک جملھ شایع در اظھارات اکثر افراد معتاد(؟. خاطر اطلاعاتي خوبي کھ بھ ما مي دھند خوب است

داشتن یک مشاور از دارو : ترک مي گویدمعتادي از استان اصفھان در ارتباط با تجربھ خود در مورد

معتاد دوست دارد . کسي کھ بتواند فرد معتاد را درک کند و دلسوز واقعي باشد. و قرص بھ مراتب مؤثرتر است

.انساني است کھ مرتکب اشتباه شده و دوست دارد بھ زندگي برگردد. بقیھ بھ چشم یک آدم بھ او نگاه کنند

از % ٧/٢٩: نیز در مورد درمان پذیر بودن اعتیاد نشان دادخانواده معتاداننفر از ٣۵۶با مصاحبھ عمیق

این افراد معتقدند کھ اعتیاد بدون ھیچ شرطي درمان پذیر است و

در این گروه از عبارات دیگري استفاده . درمان را مشروط بھ اراده و پذیرش فردمعتاد مي دانند% ٣٨/۴

. ز این اصل است کھ درمان اعتیاد بھ راحتي امکان پذیر نیست و مقید بھ شروطي است شده است کھ حاکي ا

از جملھ شروط عنوان شده مي توان بھ حمایت اجتماعي و خانوادگي یا استفاده از روشھاي گروه معتادان 

ما وابستگي نفر ازافراد بیان کردند کھ از نظر جسمي مي توان از اعتیاد رھایي یافت ا٢.گمنام اشاره کرد

.روحي از اعتیاد امکان ندارد

اعتیاد را درمان ناپذیر مي دانند بھ ویژه معتادان تزریقي را از جملھ معتاداني مي دانند کھ امیدي بھ % ٣/٢١

اطلاعي %  ٣/۵احتمال درمان را مطرح کردند ولي ترک کامل را ممکن نمي دانند و% ۶/۵.درمانشان نیست

.پذیر است یا نھندارند کھ اعتیاد درمان 

مھم خودش است کھ اراده کند اگر اراده داشتھ باشد :" مادر فرد معتادی در استان ھرمزگان می گوید

) یک جملھ شایع در اظھارات اکثر خانواده ھا." (ترک می کند وگرنھ نمی تواند

."دن خیر درمان پذیر نیست مگر با مرگ و مر:" مادر فرد معتادی از استان تھران می گوید

از % ۵/۴١در پاسخ بھ این پرسش کھ آیا عضو معتاد در خانواده اقدام بھ ترک داشتھ است یا نھ، 

. افراد مصاحبھ شونده بیان کردند کھ اقدام بھ ترک صورت گرفتھ است 

از افراد فوق در ترک موفق نبوده % ١/۶٩از افراد معتاد بارھا اقدام بھ ترک داشتھ اند و% ٨/٣٩

موفق بھ % ٢/۴از افراد معتاد در حال حاضر مصرف نمي کنند و % ۵/٧. را آغاز کرده انداند و مصرف

. اذعان داشتند کھ فرد مورد نظر سابقھ ترک نداشتھ است% ٩/١٧در میان مصاحبھ شوندگان . ترک شده اند

اموفق بوده ھزار بار اقدام بھ ترک داشتھ ولی ھمیشھ ن:" مادر فرد معتادی از استان اردبیل می گوید 

)یک جملھ شایع در اظھارات اکثر خانواده ھا." (است 
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ترک کرد بیمار رواني شد و دربیمارستان بستري :" مادر فردی معتاد از استان فارس می گوید

."شد

از % ۴/۶٧. در پرسش نھایي میزان ھمکاري با فرد معتاد در امر ترک مواد مخدر بررسي شد

١.مراحل درمان و با تمام توان خویش در کنار عضو معتاد در خانواده بوده اندافراد بیان کردند کھ در ھمھ

ذکر مي کنند کھ تا زماني بھ ھمکاري خود ادامھ داده اند کھ خود فرد معتاد در درمان ثابت قدم بوده % ١٠/

با این تمایلي بھ ھمکاري نشان نداده اند و % ۵/٧. است و بھ محض لغزش وي این حمایت منتفي شده است

در عین . استدلال کھ ما نمي توانیم بھ او کمک کنیم و باید خودش بخواھد، این عدم تمایل را توجیھ مي کنند 

معتقدند کھ با وجود % ۴/۴. حال عودھاي مکرر فرد معتاد، اطرافیان را در ھمکاري مجدد دلسرد ساختھ است

.، باز او را رھا نمي کنند و کنارش خواھند بودبي فایده بودن ھمکاري در درمان فرد معتاد در خانواده خود

در واقع خودمان را وقف او کردیم ھمھ امکاناتی :" مادر فرد معتاد از استان اصفھان می گوید 

یک جملھ شایع در اظھارات اکثر (برایش فراھم کردیم بھ ویژه از لحاظ مالی حمایتش کردیم ولی نتیجھ نداشت 

)خانواده ھا

او ھمــکاري  مرا قبول ندارد و این را یک ننگ : " اد از استان اردبیل می گویدھمسر یک فرد معت

."برای مرد تصور می کند

توزیع فراواني معتادان دریافت کننده خدمت در مراکز درمانی دولتی و خصوصی بھ تفکیک -٨٠جدول شماره 
نوع خدمات

٧پرسشنامھ  / اطلاعات مربوط بھ مراکز درمان دولتي و خصوصي

دولتينوع خدمات ردیف 
)مرکز٣٦(

خصوصي
)مرکز٧١(

٦٦٠٧١٦١٨٥سم زدایي سرپایي معمولي ١

١٤١٦٧)RD(سم زدایي سریع ٢

٩١٥٠٦)URDبدون (سم زدایي تبري ٣

URD٣٨٨سم زدایي فوق سریع ٤

٢٩٩١٣١١٣گروه درماني ٥

٣٥٧٢٩٧٠١مصاحبھ انگیزشي ٦

١٢٠٠٥٨٤٧خانواده درماني و آموزش خانواده ٧
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٩٧١٣٧٦٨٤پیگیري پس از ترک ٨

٤٥٤٥١١٦٩٩روان درماني فردي ٩

٣٩٢٧٨٥گروھھاي خودیاري ١٠

٢٨٥١٦٧١درمان نگھدارنده با متادون ١١

١٠٢٢٩درمان نگھدارنده با بوپره نورفین ١٢

٦٠١٥٦٣٥٢توزیع سرنگ و سرسوزن ١٣
١١٢٠١٩٣٥٦توزیع کاندوم ١٤

٩٨٦٢١٧٦آموزش روابط  سالم جنسي ١٥

٩٩٩٣٢٣١آموزش روابط سالم فردي ١٦

١١٢٨٢٨٨٦آموزش روابط سالم گروھي ١٧

١٧٦٦٢٨٦٩آموزش روابط سالم خانوادگي ١٨

٢٢٨کرد موارد سم زدایي معمولی در مراکز خصوصی بھ ازای ھر مرکز میتوان ملاحظھ ٨٠در جدول شماره 

غالب خدمات در مراکز خصوصی بیش از مراکز دولتی است و تنھا در . نفر است١٨٣نفر و در مراکز دولتی 

. مورد خدمات تخصصي و آیین نامھ ای مانند گروه درمانی، پیگیری پس از ترک خدمات مراکز دولتی بیشتر است

یر موارد از جملھ خانواده درمانی، مصاحبھ انگیزشی و غیره مراکز خصوصی ھمچنان پیشتاز بودنددر سا

توزیع فراواني موارد مشاھده شده در مراکز بھ تفکیک نوع مرکزو نوع درمان ارائھ شده -٨١جدول شماره 

مورد مشاھده شده 

استان

مرکز 
نوع 

درمان 

صي
صو

خ

تي
ول

د

یي
رپا

س

ري
ست

ب

T
C

نیروي انساني ) ١
از نظر رشتھ (بکارگیري نیروي انساني غیرمرتبط ) ١-١

)تحصیلي

علوم اجتماعي) ١- ١-١
چھارمحال و 

بختیاري
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خراسان "

اردبیل "

قزوین"

تغذیھ ) ٢- ١-١
سیستان و 

بلوچستان

ھرمزگان منشي دیپلمھ کار مددکار اجتماعي را انجام مي دھد ) ٣- ١-١

کرمانشاه "
کارشناس بھداشت بھ عنوان ناظر دارویي ھمکاري ) ٤- ١-١

مي کند
آذربایجان 

شرقي 
پرستاري و پزشک گروه درماني مي کارشناس ) ٥- ١-١

کنند
سیستان و 

بلوچستان

ھمدان منشي کار آزمایشگاه را انجام مي دھد) ٦- ١-١

مازندران ھمکاري با روانپزشکان بھ صورت ساعتي ) ٢-١

مرکزي"

ھرمزگان "

قزوین"

اصفھان نبود روانپزشک ) ٣-١

اصفھان "

اصفھان "

نبود روانشناس ) ٤-١
آذربایجان 

غربي 

بوشھر "

اصفھان ھمکاري با روان شناس بھ صورت پاره وقت ) ٥-١

استانمورد مشاھده شده 

مرکز 
نوع 

درمان 

صي
صو

خ

تي
ول

د

یي
رپا

س

ري
ست

ب

T
C

لرستان از یاور استفاده مي شود ) ٦-١
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فارس گلایھ مدیر مرکز از ھزینھ بالاي نیروي انساني ) ٧-١

)ھاNGO(وضعیت ھمکاري با تشکلھاي غیردولتي ) ٢
و NAدراختیار گذاشتن محل براي برگزاري جلسات ) ١-٢

با استقبال مراجعان روبھ (NAبرگزاري ھمزمان جلسات 
قم )رو شده است

NAارجاع بھ ) ٢-٢
آذربایجان 

شرقي 

سمنان "

سمنان "

کرمانشاه ارتباط با گروھھاي خودیاري ) ٣-٢

مرکز درواقع یک مطب خصوصي است ) ٣
آذربایجان 

غربي 

بوشھر "
مرکز در نوبت عصر با امکانات بلااستفاده بھزیستي )٤

مازندران کار مي کند

"
چھارمحال و 

بختیاري

بازتواني و درمانھاي غیردارویي ) ٥

پذیرش و مشاوره در نوبت صبح و دارودرماني و ) ١-٥
یاسوج خدمات پزشکي در نوبت عصر انجام مي شود 

از آن . میتوان دریافت برخي مراکز نیروي انساني غیر مرتبط را بکار گرفتھ اند٨١بر اساس مندرجات جدول 

جملھ میتوان بھ خدمات فردي دیپلمھ در سمت مددکار،کارشناس پرستاري بھ عنوان گروه درمانگر و منشي بجاي 

.مسئول آزمایشگاه اشاره کرد

مراکز نیروھاي انساني غیر مرتبط را بکار گرفتھ اند کھ از آن جملھ نیز میتوان بھ جامعھ شناس و ھمچنین برخي 

.کارشناس تغذیھ اشاره کرد

برخي مراکز با روانپزشک و روانشناس قرارداد پاره وقت دارند و برخي مراکز نیز روانپزشک و روانشناس 

.ندارند

.غیر فعال استفاده میکندیکي از مراکز از امکانات دولتي در ساعات 

.در مرکز اشاره کردNAاز فعالیتھاي موثر در زمینھ درمان میتوان بھ برگزاري جلسات 

یکي از مراکز از ھزینھ نیروي انساني متخصص شکایت داشت یا بھ عبارتي خدمات جامع با نیروھاي تخصصي 

.اثر بخش نمیدانست-را براي بخش خود ھزینھ 
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:بخش نھم

فتھ ھاسایر یا

:تعریف معتاد

کسي کھ ھمیشھ مواد : معتاد را اینگونھ تعریف کرده اندمصاحبھ عمیقدر کشور درافراد کلیدینفر از ٢٩۴

، فردي کھ )درصد۴٧/٩۵(مصرف مي کنند و نمي تواند آن را ترک کند و با ترک علایم محرومیت نشان مي دھد 

، فردي کھ علیرغم میل )درصد٠٢/١(از نظر فیزیولوژیکي بھ ماده غیرطبیعي نیاز طبیعي و روزانھ پیدا کند 

اجبار فزاینده اي را براي تکرار یک رفتار آسیب زا انجام مي دھد و تلاش او براي اجتناب از آن با باطني خود، 

).درصد٣۶/١(شکست مواجھ مي شود 

چھار را DSMکھ معتاد فردي است کھ ملاک ھاي : یک درمانگر اعتیاد در استان آذربایجان شرقي میگوید

. داشتھ باشد

روز، حداقل یک بار مواد مصرف ٣۶۵ھر عقیده دارد کھ معتاد کسي است کھ در یک فرد  کلیدی در استان بوش

.کند

معتاد  فرد فقیري است کھ مواد مخدر مصرف نموده است و بھ علت فقر از تغذیھ : فرد کلیدي دیگری معتقد است

.مناسبي برخوردار نیست

: زه با عرضھ میگویندافراد کلیدی در زمینھ ارزیابي فعالیت ھاي نیروي انتظامي در مبار

٠٣/٨۵. (بھ دلیل اینکھ راه ورود مواد مخدر زیاد است، توان نیروي انتظامي کم است و بسیار ضعیف است

) درصد٢٧/١٣(درصد از افراد کلیدي معتقدند کھ فعالیت نیروي انتظامي عالي است و در نھایت ٧٠/١، )درصد

. عرضھ  در سطح متوسط ارزیابي مي کنندفعالیت نیروي انتظامي را در زمینھ مبارزه با 

: افراد کلیدی در زمینھ ارزیابي فعالیت ھاي کاھش تقاضا میگویند

). درصد٢٠/١٠(این فعالیت ھا مؤثر نیستند ). درصد۵٧/٨٧(این فعالیت ھا مثبت و یا تا حدودي مثبت ھستند 

ل ارائھ داده اند، از جملھ حذف صحنھ ھاي درصد افراد کلیدي نیز پاسخ ھایي حاکي از یک راه ح٢٣/٢حدود 

.استعمال سیگار بھ خصوص توسط شخصیت ھاي محبوب فیلم ھا و داستانھا، از بین بردن مافیاي مواد مخدر

:رفتارھای بعد از مصرف

معتادان طی مصاحبھ ای عمیق در پاسخ بھ این سؤال کھ پس از مصرف مواد چھ کارھایي انجام مي 

و . از معتادان اظھار کرده اند کھ فعالیتھاي روزانھ را بھتر و با انرژي بیشتري انجام مي دھند% ٢/٢٠دھید؟ 

تحرک زیاد % ٣/٨یدن، سیگار کش% ١٢استراحت و چرت زدن، % ٣/١٨انجام فعالیتھاي عادي روزانھ، % ٢٠

بقیھ . گوشھ گیري و خلوت کردن با خود را بھ عنوان رفتارھاي زمان نئشگي ذکر کرده اند% ۵/٨و پرحرفي، 
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افراد بھ ترتیب اھمیت، تفریح و گردش، خوش بودن با خود، خیال پردازي، تماشاي تلویزیون و فیلم، مطالعھ، 

، نوشیدن چاي، خوشگذراني با دوستان، )نئشگي بعدي(گوش دادن بھ موسیقي، فکر تھیھ نوبت بعدي مواد

عصبانیت و پرخاشگري و در نھایت ناراحت شدن و تصمیم براي ترک را بھ عنوان رفتارھاي زمان نئشگي خود 

.ذکر مي کنند

:تحقیق در مورد رفتارھای بعد از مصرف نشان میدھدمردم نگاری یافتھ ھای

و بزاق خود را از دست میدھند، حرفھای بی ربط میزنند، کارھاي عجیب معتادان بعد از مصرف کنترل آب بیني

و غریب میکنند، شادي و سرخوشي کاذب دارند، حال و آینده را فراموش میکنند، بھ گذشتھ فکر میکنند، از 

مسئولان دولتي براي جلوگیري نکردن از توزیع مواد انتقاد میکنند، رفتار ھای جنسي دارند، براي زنان محل

مزاحمت ایجاد میکنند، سر حال و مھربان مي شوند، براي ترک سیگار و مواد اظھار آمادگي میکنند، شیریني و 

جوھر لیمو بھ 1ccیخمک را میبلعند، انگشتان خود را میسوزانند و برخي دچار مسمومیت مي شوند کھ دیگران 

.آنھا مي زنند کھ حالشان خوب شود

تزریق آھستھ برای پیشگیری از مسمومیت، گدایي، : اه مصرف مواد بھمعتادان از سایر رفتارھاي ھمر

براي تزریق در ورید وداجی، خونبازي و ) مانور والسالو(آشغالگردي براي غذا، پرخاشگری، حبس پر فشار نفس 

.خیس کردن سرسوزن با بزاق و لب خود اشاره کرده اند

:نحوه کسب اطلاعات در مورد عوارض و خطرات اعتیاد

نفر از معتادان در مصاحبھ عمیق نحوه کسب اطلاعات در مورد عوارض و خطرات مصرف ٣۶٠

، %)٢/١٠(، روزنامھ و مجلھ )۶/١١(، مراکز درماني %)۶/١٣(، دوستان غیرمعتاد %)٢/٢٢(مواد را تلویزیون 

%) ٣/۶(واده ، افراد خان%)٧/٧(، دوستان معتاد %)٧/٧(، رادیو %)٨/٨(، کتاب %)٢/١٠(رسانـھ ھاي جمعي 

معتادان % ٣٠. و با درصد کمتر و بھ ترتیب اھمیت گروھھاي خودیاري، تابلوھاي سطح شھر و زندان ذکر کردند

تجربیات فردي خود را بھ عنوان منبع کسب اطلاعات در مورد عوارض و خطرات مصرف مواد عنوان نموده و 

.نیز فاقد ھرگونھ اطلاعاتي در این زمینھ مي باشند% ١/١۴

:شرکت در برنامھ ھای پیشگیری و کاھش آسیب

نفر از معتادان در پاسخ بھ این پرسش کھ آیا تا بھ حال در برنامھ پیشگیري از اعتیاد شرکت کــرده اید یا نھ؟ ٣۶٠

از افراد مصاحبھ شونده بیان کردند کھ در این نوع برنامھ ھا شرکت داشتھ اند و تجربیات ونظرات خود % ٧فقط 

، %)۶۴(افزایش آگاھي مردم بھ ویژه نسل جوان : باط با پیشگیري از اعتیاد بھ شکل زیر بیان کـرده اندرا در ارت

، %)١٢(، آموزش عمومي از طریق صدا و سیما %)١۶(، اشتغال زایي %)١۶(پر کردن اوقات فراغت جوان ھا 

%) ۴(معتادان بھبودیافتھ و استفاده از تجربیات%) ١٢(افزایش آگاھي دانش آموزان توسط آموزش و پرورش 
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ھمچنین در پاسخ بھ پرسش نھایي کھ آیا تا بھ حال در برنامھ کاھش آسیب شرکت کرده اید یا نھ؟ فقط 

و در بیان تجربیات خود، ھمگي برنامھ . مصاحبھ شوندگان بیان کردند کھ در این برنامھ شرکت داشتھ اند% ١/٣

.ھاي کاھش آسیب را مفید ارزیابي نموده اند

تخمین تعداد معتادان کشور

در این بخش با تکیھ بر اعداد و ارقامي کھ در این بررسي بھ دست آمده و بھره گیري از روش چند 

و با استفاده از آمارھاي موجود کشوري مي توان بھ تخمیني در مورد (multiplier method)برابر سازي 

. معتادان کشور دست یافت

عداد زندانیان مواد مخدر محاسبھ براساس ت: عدد اول

نفر مرتبط با مواد مخدر بوده اند و با ٢٠٠٣٢١بھ زندانھاي کشور ٨٣نفر ورودي سال ۵٩۶١۴۵از 

درصد معتادان خیاباني کشور سابقھ زنداني شدن طي سال گذشتھ را مي دھند با محاسبھ این ۵/٢٩توجھ بھ اینکھ 

.نفر دست مي یابیم۶٧٩٠۵۴رقم بھ عددي معادل 

۵/٢٩١٠٠

٣٨۴٠٠٠x=۶٧٩٫٠۵۴ نفر

محاسبھ براساس تعداد افراد درمان شده در مراکز دولتي: عدد دوم

درصد معتادان خیاباني اظھار داشتھ اند کھ طي سال ھاي گذشتھ از مراکز ٧/١١در این محاسبھ 

ي گذشتھ از زمان افتتاح مراکز درماني نفر پذیرش طي سال ھا٢٣٠٫٠٠٠با حدود . درماني دولتي استفاده کرده اند

درصد بھ مراکز دولتي مراجعھ کرده اند ٩/۵درصد معتادان مراجع سابقھ ترک داشتھ اند و ٨/٧٠دولتي تاکنون 

درصد معتادان براي بار اول بھ مراکز مراجعھ داشتھ اند کھ با ضرب آن ٩۵از ادغام این اعداد مي توان دریافت 

٢١٨۵٠٠اد پذیرش شده در مراکز درماني دولتي کشور طي سالھاي گذشتھ بھ رقمي معادل ھزار نفر معت٢٣٠در 

درصد معتادان خیاباني مراجعھ کننده بھ مراکز درماني، ٧/١١با قرار دادن این عدد در تناسب . دست خواھیم یافت

.نفر بھ دست خواھد آمد١٨۶٧۵٢١عدد معتادان 

٧/١١١٠٠

٢١٨۵٠٠x=١٨۶٧۵نفر ٢١

محاسبھ براساس تعداد موارد دستگیري : عدد سوم

درصد معتادان خیاباني سابقھ دستگیري را ذکر کرده اند و طي سال ۶/٣٨براساس بررسي انجام شده 

با محاسبھ این . نفر مرتبط با امر مواد توسط کلیھ دستگاه ھاي مقابلھ اي دستگیر شده اند۴٣١٩٣٣گذشتھ نیز تعداد 

. نفر خواھد رسید١٫١٢٠٫٠٠٠عتادان تخمیني کشور ارقام نیز تعداد م

۶/٣٨١٠٠

۴٣١٩٣٣x=نفر١٫١٢٠٫٠٠٠≈١١١٨٩٩٧
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ازدواج، استخدام، پیشھ (محاسبھ براساس تعداد موارد تست مثبت اوپیوم در کشور : عدد چھارم

)وري، و موارد مشابھ

بھ جز (نفر تست اعتیاد جھت ازدواج، استخدام پیشھ وري و موارد مشابھ ١٫٨٨٢٫٧٩۴از میان 

درصد یا تقریباً ٣٩/٢نفر مثبت بوده اند کھ این رقم شیوعي معادل ۴۵١۴۶تعداد ) دستگیري ھا و موارد مشکوک

سال کشور، ١۴عال بالاي میلیون نفر جمعیت ف۴۵با ضرب این درصد شیوع در . درصد را نشان خواھد داد٢/۴

. نفر خواھد رسید١٫٠٨٠٫٠٠٠شیوع اعتیاد بھ 

١٫٠٨٠٫٠٠٠ =۴/٢ *۴۵٫٠٠٠٫٠٠٠

نفر معتاد در کشور وجود دارد و این حداقل ١٫٢٠٠٫٠٠٠با محاسبھ فوق مي توان با یقین گفت کھ 

نداني و دستگیري را با توجھ اما براي محاسبھ تخمیني معتادان مي توان تعداد موارد ز. تعداد معتادان کشور است

درصد افراد متعلق بھ قشر غني جامعھ کھ ھیچ گاه بھ دست نیروھاي ٣٣بھ اظھارات مسئولان کلیدي کھ حدوداً 

لذا با حذف موارد تست مثبت اوپیوم از این جھت کھ . نظامي و زنداني گرفتار نمي آیند بھ محاسبات فوق افزود

.لي مراجعھ مي کنند محاسبھ بھ شرح ذیل خواھد شدافراد مراجع کاملاً با آمادگي قب

موارد زنداني ۶٧٩٠۵۴) + ۶٧٩٠۵۴= (١٠١٨۵٨١

٢

موارد دستگیري ١١١٨٩٩٧) + ١١١٨٩٩٧= (١۶٧۴٩۵

٢

مراجعین بھ مراکز درماني ١٨۶٧۵٢١

١۵٢١۵١٠١٨= ٣٢۵١+ ٨١۶٧٨۴٩۵ +١٨۶٧۵٢١

٣

ر نظر گرفتن اطلاعات افراد کلیدي و حذف موارد با پس در صورت محاسبھ تخمیني معتادان با د

.نفر دست یافت١٫۵٠٠٫٠٠٠سوءگیري مي توان بھ عدد 

نفر را در ١٫٨٠٠٫٠٠٠از سوي دیگر محاسبھ تعداد موارد مراجعین بھ مراکز درماني حداکثر عدد 

: ھار کرداختیار قرار داده است کھ با توجھ بھ این محاسبھ نیز مي توان در جمعبندي چنین اظ

مي باشد کھ با در نظر گرفتن تخمینھاي لازم و ١٫٢٠٠٫٠٠٠تعداد معتادان کشور در حداقل ممکن 

اما با در نظر گرفتن حداکثر تعداد ممکن . نفر نزدیک بھ یقین تر خواھد بود١٫۵٠٠٫٠٠٠رفع نقائص آن عدد 

١٫٢٠٠٫٠٠٠توان رقم معتادان را بین نفر محاسبھ شده است کھ در نھایت مي١٫٨٠٠٫٠٠٠معتادان، رقمي معادل 

.نفر معتاد در کشور برنامھ ریزي نمود١٫۵٠٠٫٠٠٠نفر اعلام و بھ شکل عملیاتي براي ١٫٨٠٠٫٠٠٠نفر تا 

نفر برآورد شده تعداد معتاداني است کھ نیازمند دریافت خدمات ١٫۵٠٠٫٠٠٠لازم بھ ذکر است تعداد 

.نمي شود) سوءمصرف و مصرف نابجا(شامل افراد مصرف کننده تفنني درماني و بازتواني ھستند و این محاسبھ
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:بحث

درصد افراد معتاد زیر دیپلم نشان مي دھد کھ ٨۵یافتھ ھا حاکي از سطح تحصیلات پایین در گروه معتادان است و 

اعتیاد نقش جدا شدن افراد از مجموعھ آموزشي وزارت آموزش و پرورش در سوق داده شدن این افراد بھ سمت 

حال باید ضمن بررسي علل این جداشدن و نحوه حفظ این رابطھ بھ این نکتھ نیز اندیشید کھ اگر فردي . زیادي دارد

از مجموعھ آموزشي مدرسھ جدا شد بتوان وي را در مجموعھ دیگري مانند اجتماعات پیشگیرانھ کوچکتر مانند 

.یرانھ قرار دادمورد پیگیري و مداخلات پیشگ... محلھ، محل کار و 

یافتھ ھاي بررسي نشان مي دھد کھ در مقایسھ با سالھاي گذشتھ میانگین سني افراد معتادکاھش یافتھ است و افزایش 

سال مؤید ھمین نکتھ است و افراد کلیدي نیز جوان تر شدن اعتیاد را ٣٠-٢٠جمعیت معتادان در رده ھاي سني 

ن بھ تغییرات ھرم سن جامعھ نیز نسبت داد کھ با جوان تر شدن جامعھ و البتھ این امر را مي توا. تأیید مي کنند

سال خود بھ خود باعث مي گردد تا این طیف سن پر جمعیت تر از قبل شده و ٣٠- ٢٠شیوع اعتیاد در بین سنین 

سال مي ٣٠تا ٢٠اما افزایش شیوع اعتیاد در سنین . میانگین سني و افراد مورد نظر را در این گروه افزایش دھد

تواند حاکي از ضعف پیشگیري و اقدامات پیشگیرانھ در طول سالھاي گذشتھ باشد کھ این مسئلھ منجر بھ بروز 

با جوان تر شدن اعتیاد مشکلات و عوارض آن نیز بیش از گذشتھ . اعتیاد در این سنین طي سالھاي اخیر شده است

خانوادگي اعتیاد مشکلات شغلي و انواع بیماریھاي قابل خانواده ھاي متشنج، عوارض . گریبان جامعھ را مي گیرد

انتقال عفوني در این طیف سني سریعتر و پرخطرتر از سایر مقاطع بروز مي نماید کھ این افزایش سني در طول 

سال آینده ۵مي تواند بھ افزایش ھزینھ ھا و خسارات مادي و معنوي سیستم بھداشتي درماني کشور طي ٨٣سال 

.بیانجامد

با توجھ بھ اینکھ شاخص مناسبي براي سنجش سطح اقتصادي اجتماعي افراد وجود نداشت بسیاري از شاخصھاي 

با بررسي کل نسبت بھ این . احتمالي را کھ در سنجش این میزان مؤثر واقع خواھند شد مورد بررسي قرار دادیم

درصد ٢٧متر زندگي مي کنند، ١٢۶درصد معتادان در منازل با متراژ بیش از٣٢شاخصھا مي توان دریافت 

نفر دارند و ۴درصد بعد خانوار زیر ۴درصد در مناطق خوب شھر ساکن ھستند، ١٧آنان منزل شخصي دارند، 

ھزار تومان درآمد خانوار دارند لذا با جمعبندي شاخصھاي مذکور مي توان ٣٠٠درصد آنان بیش از ٢٠حدود 

ک بھ نزدی(درصد معتادان ٣٠دریافت حدود 
3

ھمچنین . در طبقھ خوب جامعھ قرار دارند) معتادان کشور1

معتادان متعلق بھ طبقھ ضعیف جامعھ نیز حدود 
3

بھ عبارت دیگر مي توان . معتادان کشور را شامل مي شود1

اقتصادي اجتماعي جامعھ بھ طور مساوي گفت اعتیاد تنھا بیماري است کھ بھ طور گسترده در تمامي لایھ ھاي

. اجتماعي جامعھ از مشکل و خطرات اعتیاد در امان نیستند-گسترش یافتھ است یا ھیچ یک از گروه ھاي اقتصادي

اینجاست کھ لزوم بحث ھاي پیشگیرانھ در کلیھ سطوح جامعھ اعم از ضفیف و قوي احساس مي شود و نباید طبقھ 

آنچھ در جامعھ . ودن از امکانات خوب رفاھي و تفریحي از این مداخلات محروم کرداي را بھ صرف برخوردار ب
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بھ چشم مي خورد معتادان کارتن خواب و ولگرد است کھ این تصاویر کھ رد پاي آن در عکس ھاي قدیمي و کلیشھ 

. ف و فقیر جامعھ استاي اعتیاد نیز بھ چشم مي خورد این نکتھ را القا مي کند کھ معتاد فردي متعلق بھ گروه ضعی

و بسیاري از افراد کلیدي نیز آن را تأیید کرده اند اما حال مي توان گفت کھ چنین باوري صحت ندارد و مي توان 

ادعا نمود کھ آن طبقھ اي کھ از وضع مالي خوبي برخوردارند نیز بھ این معضل گرفتارند ولیکن این افراد بھ سبب 

بر عمومي با آن چھره زنده ظاھر نخواھند شد بلکھ از چھره ھاي پنھان اعتیاد مخفي بودن در کنار خیابان و معا

.محسوب مي شوند

آنچھ در ایلام و سایر شھرھاي کوچک دیده شد این بود کھ قبح مصرف مواد در جامعھ معتادان را براین داشتھ تا 

محلي و درون در جوامع کوچک این انجام. براي مصرف مواد بھ نقاطي دوردست و بھ دور از جامعھ خود بروند

رویکرد پیشگیري اجتماع محور را تقویت مي کند و باید در برنامھ ھاي پیشگیرانھ بھ این سو گام برداشت، چراکھ 

وجود ندارد و محقق بھ سختي باید چنین ... بررسي ھا نشان داد در این جوامع جایي براي مصرف مواد نزد 

در افراد جامعھ آنان را از مصرف ساده مواد باز مي دارد و این خود نوعي ...این حفاظت . مکانھایي را بیابد

.پیشگیري محسوب مي شود

اعتیاد بھ طور کل در قشر . کار دشواري است...... پاسخ بھ این سؤال کھ چرا سھم کارگران ماھر در بین معتادان 

.از حوزه دیگر وجود دارد.... ندان کارگر مشاھده مي شود اما چرا گروه معتاد با شغل کارگري ماھر در ز

آیا این افراد در زندان مشاغل تخصصي را فرا گرفتھ اند یا علت دیگري براي این مسئلھ وجود دارد مشخص 

. نیست

. حوزه دیگر زنداني و مراکز درماني بیشتر است٢نکتھ قابل توجھ دیگر این است کھ دانشجویان معتاد خیاباني از 

ار نیست کھ دانشجویان معتاد کمتر دردسترس نیروي انتظامي و برخورد پلیس ھستند اما مراجعھ البتھ دور از انتظ

احتمالاً این افراد یا از ترس . نکردن آنان بھ مراکز درماني یکي از نکاتي است کھ باید مورد توجھ قرار گیرد

کھ این مسئلھ مشکل اعتیاد آنان را مشکلات بعدي بھ دنبال مراجعھ بھ مراکز درماني از مراجعھ خودداري مي کنند

. از سوي دیگر نقش مراکز پیشگیرانھ و مشاھده اي دانشگاھھا بسیار ضروري بھ نظر مي رسد. دامن مي زند

بسیاري ازمعتادان الکل و سیگار را با یک الگو و میزان شیوع آغاز کرده اند کھ احتمالاً بسیاري از آنان در یک 

سالگي ٢٠مبادرت ورزیده اند ولي نتایج نشان مي دھد بسیاري از معتادان زیر سن موقعیت یکسان بھ مصرف آن

مصرف سیگار و الکل را آغاز کرده اند کھ با بررسیھاي عمومي در جامعھ مي توان دریافت کھ سن اولین تجربھ 

زان خطر ابتلا بھ سیگار و الکل در بین معتادان و سایر افراد جامعھ چقدر تفاوت دارد و براساس آن بتوان می

اعتیاد و رابطھ آن را با سن شروع الکل و سیگار استخراج بالا بودن میزان شیوع پدران سیگاري و الکلي در 

بدیھي است با توجھ بھ میزان . خانواده معتادان خود مي تواند گواھي از عوامل خطرساز اعتیاد در خانواده باشد

دي الکل و سیگار در پدران افراد معتاد یکي از عوامل درص۵٠شیوع مصرف این مواد در جامعھ شیوع 

الگوسازي فرزندان از پدران سیگاري و الکل واقعیتي است کھ باید . خطرساز در محیط خانواده محسوب مي شود

.آن را پذیرفت و نسبت بھ آگاھسازي قشر کودک و نوجوان و جوان کوشید
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ر فرد معتاد نیز خود حاکي از وجود عامل خطرسازي دیگر درصدي وابستگي بھ سیگار و الکل نزد براد۴٠سھم 

. این آمار نیز حاکي از بالا بودن میزان مصرف سیگار و الکل در خانواده فرد معتاد است. در محیط خانواده است

با مقایسھ انواع مواد مصرفي توسط پدران افراد معتاد و فرزندانشان بھ عنوان الگویي از تستھاي گذشتھ و اکنون 

. مي توان بھ جدول زیر دست یافت

نسل فرزنداننسل پدراننوع ماده

٩/٢٣/٩حشیش

۴/۶۵٨/۵٢تریاک

٨/١۵٣/۵شیره 

١/٨٣/٠سوختھ 

٢/۵٧/٢٠ھروئین 

۵/٢۶مواد جدید

یافتھ کھ ھمانگونھ کھ ملاحظھ مي شود با تغییر نسلھا الگوي مصرفي نیز از پدران تا فرزندان بھ این شکل تغییر

پدران معتاد . گرایش مواد جدیدتر، ھروئین و حشیش در مقایسھ با نسلھاي گذشتھ افزایش چشمگیري یافتھ است

نسل کنوني بیشتر بھ تریاک شیره و سوختھ گرایش داشتند در صورتي کھ مصرف شیره و سوختھ بسیار کاھش 

انند اکستاسي، بوپره مورفین ال اس دي و غیره یافتھ و این مواد جاي خود را بھ ھروئین، حشیش و مواد جدید م

.داده اند

برخلاف تصور والدین افرادي کھ فرزندان آن را معتاد مي کنند افرادي غریبھ با افکار سودجویانھ و پلید ھستند 

درصد معتادان ٧٠خانواده و دوستان ھستند بھ طوري کھ ١بلکھ این افراد آشنا از گروه بستگان اعضاي درجھ 

.د را از ھمین افراد آشنا بستگان و نزدیکان دریافت کرده اندموا

بھ این ترتیب شاید بتوان گفت آموزش مھارت نھ گفتن بھ تنھایي مشکل را از گروه جوان کشور حل نخواھد کرد 

ند این افراد بھ اعضاي خانواده کھ علي الاصول خیر آنان را مي خواھند و چیز بدي بھ آنان تعارف نخواھ... چون 

پس باید آموزش مبتني بر دانش و نگرش نیز باشد تا افراد را از . کرد اعتیاد کامل دارند و لزومي بھ گفتن نھ نیست

.خطرات این گونھ مواد آگاه سازد

بار سابقھ درمان دارند و این ۵تا ١درصدشان ٧٠افراد با سابقھ درمان با وجود سالھاي متمادي مصرف حدود 

. براي گروه معتادان درد کمي است

است تشویق سایر اعضاي خانواده و ... بحث مصاحبھ انگیزشي اعتیاد از لازمھ ھاي نظام درماني یک کشور 

وان با کمک آنھا افراد را بھ درمان تشویق ساخت از دیگر نیازھاي یک جامعھ جامعھ و وجود مراکز مشاھده کھ بت

. سلامت است
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در صورتي کھ اعضاي خانواده با توجھ خاص و پیگیري خود بتوانند فرد معتاد را بھ موقع شناسایي کنند قادر 

ن بررسي نشان مي دھد این آنچھ اطلاعات ای. خواھند بود وي را در ھمان اوائل اعتیاد بھ سمت درمان سوق دھند

سال بعداز آغاز اعتیاد فرد معتاد در خانواده از اعتیادي با خبر مي شوند و ٣تا ١درصد خانواده ھا ۴۵است کھ 

این امر نشان مي دھد تو بھ اعضاي خانواده بھ رفتارھاي تغییر یافتھ فرد معتاد کم است و از سوي دیگر شاید از 

اینجاست کھ نقش آگاه . نیز خبر ندارند تا بتوانند بھ موقع این رفتارھا را شناسایي کنندعلائم و نشانھ ھاي اعتیاد 

سازي خانواده ھا در خصوص علائم و آثار اعتیاد و ھمچنین روشھاي آگاه سازي و علاقھ مندسازي فرد معتاد بھ 

.درمان از نکات مورد نیاز خانواده ھاست

قدم بعدي این است کھ بعد از آگاه سازي معتادان نسبت بھ عوارض اعتیاد وعلاقمندسازي آنان بھ درمان و ھمچنین 

آگاه سازي خانواده ھا مبني بر علائم وعوارض و آثار اعتیاد و آموزش خانواده ھا درخصوص روشھاي تشویق 

بول ارسال شود کھ این مسئلھ باز در پدید آمدن سازي معتادان بھ ترک فرد معتاد بھ مرکز درماني معتبر و قابل ق

بسیاري از معتادان از طریق و . موقعیتھاي بعدي و یا دلسردیھاي ناشي از درمان غیرتخصصي نقش بسزایي دارد

راھکارھاي سایر افراد معتاد بھ درمان خود اقدام مي کنند و مصرف خودسرانھ انواع گیاھان و داروھاي شیمیایي 

درصد افراد معتاد و اولین بار بھ مکاني غیرتخصصي ۶٣. ت حوزه درمان اعتیاد در کشور استاز دیگر مشکلا

عطاري ھا، منزل دوستانشان، کپسولھاي دست ساز و سایر : درمان اعتیاد مراجعھ مي کنند این مکاني عبارتند از

جسماني میزان موفقیت بدیھي است کھ با درمان غیرتخصصي و پرداختن تنھا بر حوزه مشکلات. قرصھاي مخدر

آنچھ تحت عنوان مدت زمان پاکي ارائھ شده است مدت زمان . درمان را کاھش و احتمال را افزایش مي دھد

. کوتاھي است و علت آن احتمالاً مراجعھ بھ ھمین مراکز غیرتخصصي و مداخلھ گر در حوزه درمان اعتیاد است

در شاخصھاي دقیق . د آنچھ تحت عنوان حمایت سؤال شده استدرصد خانواده ھا از فرد معتاد حمایت مي کنن٧٠

اما . وریزتر بررسي نشده است اما ھمین ھمراھي در درمان مي تواند براي یک درمان مؤثر مفید واقع شود

.براساس کدام آموزش ھا خانواده قادر خواھد بود کھ حمایت مناسب روحي رواني بھ فرد معتاد ارائھ دھد

نیروي حمایتگر وجود دارد و براساس تجارب و اندوختھ ھاي خود بھ چنین کاري مي پردازد اما در چنین شرایطي 

لذا آموزش افراد و اعضاي خانواده در . این اقدام حمایتگرانھ براساس اصول و محتواي صحیح علمي بنا نشده است

.نحوه صحیح حمایت مي تواند درمیان موفق مؤثر باشد

ھنوز تمرکز بر درمانھاي غیردارویي است و اینجا لزوم تقویت مراکز خصوصي و در مراکز درماني اعتیاد 

چراکھ میزان ارائھ . آموزش اعضاي خانواده جھت تبیین بیشتر لزوم درمانھاي غیردارویي احساس مي شود

ر خدمات بھ نسبت تعداد مراکز در مراکز خصوصي بیشتر است و بسیاري از معتادان احتمالاً بھ علت علاقھ ب

اما آنچھ در . مخفي بودن مدارک و نام و نشان توجھ بھ حضور در مراکز درمان خصوصي تمایل نشان مي دھند

... ھمچنین لزوم . مراکز درماني مورد نیاز است نظارت دائم و مھمتر بر نحوه درمان و پذیرش بیماران است

. ردسازي نیروھاي درمانگر و مراکز یا عملکردھاي گوناگون بھ چشم مي خو

.بکارگیري نیروھاي غیرمتخصص در جایگاه افراد متخصص یکي از مشکلات مراکز درمان فعلي است
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براي پیشگیري از اولین مصرف مواد یکي از حوزه ھاي تعریف شده منزل است کھ یا فرد درمنزل شخص خود یا 

واده براي دقت و تخصیص دوستانش بھ مصرف مواد مي پردازد کھ اینجا لزوم آگاه سازي و آموزش اعضاي خان

از خانھ ھا و ... اما سایر مکاني کھ بھ کارفرمایان خصوصي و دولتي مربوط است . اعتیاد بسیار کمک کننده است

.محیط ھاي کار است

تجارب گروه تحقیق

.فصل تابستان زمان مناسبي براي تکمیل پرسشنامھ ھا نیست-

زمان ارائھ گزارش نھایي را بھ تأخیر این کار شد کھ شروعمیتحلیل اطلاعات کیفي بعد از اطلاعات ک-

.انداخت

بعدي گسترده بھ عنوان عامل خطري ٢وسواس در تحلیل ریزتر اطلاعات و جداول ،در طول مطالعھ-

.براي ارائھ بھ موقع گزارش مي شد

. پرسشنامھ ھا در حوزه مواد جدید و داروھاي جدید نیاز بھ بازبیني دارد-

باید روي تک تک .اما کافي نبود،سشگران براي تکمیل پرسشنامھ ھا صورت گرفتتوجیھ دقیق پر-

.سؤالھا و نحوه تکمیل پرسشنامھ وقت بیشتري صرف شود

زمان گسترده براي ارسال مجدد پرسشنامھ ھا زمان آغاز تحلیل را طولاني کرد در صورتي کھ باید -

استاني کھ پرسشنامھ ھا را دیر ارسال کرده است حذف زمان انتھایي ارسال گزارش دقیقاً اعلام مي شد و 

.مي گردید

نامھ سازمان زندانھا براي جلب ھمکاري دیر ارسال شد و این مسئلھ نیازمند برنامھ ریزي دقیق تري بود -

. تا ھیچکدام از بخشھاي اجرایي دچار تأخیر نشوند

بھ کار خواھد داد کھ این و ادارییقانونوجھ وجھ رسمي و ھم معقد قرارداد با تک تک پرسشگران ھ-

.مسئلھ در فعالیت ھاي آتي باید مد نظر قرار گیرد

برخي زمانھا در پرسشنامھ نیازمند تأکید بیشتر بودند بھ طور مثال جرائم باید در طول یک سال گذشتھ -

.سؤال مي شد کھ اطمیناني از تأکید پرسشگران بر این مسئلھ وجود ندارد

بھ طور . برخي تستھاي مجدد طراحي شده در پرسشنامھ میزان دقت پرسشگران استاني را روشن ساخت-

بار ترک ١٠بار مصرف مواد داشتھ اما ١مثال چگونھ ممکن بود کھ در پرسشنامھ اي قید گردد فرد تنھا 

. کرده است

. شودبرخي سؤالات یافتھ جدیدي بھ دست نداد و مي بایست در کارھاي بعدي حذف -

جمع آوري اطلاعات ثانویھ از استانھا اصلاً تجربھ خوبي نبود و اطلاعات آنھا بھ ھیچ وجھ مورد استفاده -

جمع آوري مرکزي و ستادي این اطلاعات از مراجع ذیصلاح بھ صرفھ تر و مفیدتر مي . قرار نگرفت

. توانست باشد
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صي در این زمینھ بود کھ با مشکلات چون نحوه ارسال پرسشنامھ ھا بھ تھران نیازمند ارائھ فرمت مشخ-

بھ طور مثال ارسال پرسشنامھ .یموکسري پرسشنامھ و یا نحوه محاسبھ حق الزحمھ پرسشگران مواجھ نش

ھا بھ تفکیک پرسشگران و نوع پرسشنامھ و بر اساس جدولی مشخص بھ جمع بندی و محاسبات کمک 

شایانی 

.می نمود

تھیھ مواد، ھزینھ مصرف روزانھ و برخي سؤالات دیگر در پرسشنامھ گنجانیدن سؤالاتي از قبیل محل -

.بعدي الزامي است

پرسشگران با ھمھ تلاش گروه تحقیق بخاطر دشواری نمونھ گیری نمیتوانند از ھمھ گروه ھای یکبار -

مصرف، سوء مصرف کننده و وابستھ درست نمونھ گیری کنند و تصور میشود نمونھ ھا بیشتر وابستھ 

تا سایر گروه ھا، لذا نمیتوان روی نمونھ گیری صحیح بر اساس اھداف مطالعھ برنامھ ریزی ھستند

.نمود

تجارب پرسشگران استاني

.فصل تابستان زمان مناسبي براي پرسشگري نبود-

.ھماھنگي ھاي بیشتري براي پرسشگري لازم بود-

با مشکل روبرو پاسخدھیاي جنسي موفق ترند اما در حوزه ھجلب اعتماد معتادانپرسشگران زن در -

.مي شد

بھ کیفیت انتخاب نمونھ کمک شایاني مي کند اما برقراري NAمعرفي افراد معتاد توسط اعضاي گروه -

NAي افراد گروه معتادان براین بچراکھ حضور در . ارتباط بھتر است با پرسشگران یا کارشناسان باشد

.نمي کردنداعتمادکاملا یونیز بھ معتادانوسوسھ ایجاد مي نمود و 

.غیربومي بودن پرسشگر اعتماد بیشتري را در پرسش شنونده ایجاد مي کند-

سریعتر وعملیاتي تر بود و زمان را نیز کاھش بطاز ضدستی تکمیل پرسشنامھ ھاي کیفي بھ صورت -

.مي داد

یافتن موردھاي مناسب در ... بھره گیري از ھمیاران سلامت روان، و مجریان طرح اجتماع محور و -

.کمک بیشتر مي نمود

.پوشش لباسھاي غیراداري در برقراري ارتباط و جلب اطمینان معتادان بسیار مؤثر بود-

کھ بھتر است درکارھاي بعدي . باحضور در مکانھاي مصرف بھ تجربھ کارشناسان بسیار افزوده شد-

.ري کسب کنندیشتایند تا تجربھ بھمراھي نمھای مشابھ نیز در طرح تازه کار سایر کارشناسان 

ارائھ ھدیھ یا پول بھ پرسش شوندگان در آنھا توقعي بیجا ایجاد مي کند کھ در جمع بندي و حتي صحت -

.در حین پرسشگري بھ ھمکاري آنان بیشتر کمک مي کنددادن سیگار ولي . تأثیر مي گذاردنیز اطلاعات 
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امھ ھاي طرح ارزیابي سریع سوءمصرف و وابستگي فھرست استانھا بھ ترتیب ارسال بھ موقع پرسشن
بھ مواد

)زودترین(ن اردبیل استا-١
استان بوشھر-٢
استان کرمانشاه-٣
استان ایلام-٤
استان خراسان-٥
استان سمنان-٦
استان قم-٧
استان قزوین-٨
استان تھران-٩

استان زنجان -١٠
استان اصفھان -١١
استان لرستان -١٢
استان کردستان -١٣
استان سیستان و بلوچستان -١٤
استان آذربایجان شرقي -١٥
استان ھمدان -١٦
استان آذربایجان غربي -١٧
استان گلستان -١٨
استان کرمان-١٩
استان گیلان -٢٠
استان مرکزي -٢١
استان یزد-٢٢
استان ھرمزگان -٢٣
استان فارس-٢٤
استان خوزستان -٢٥
استان چھارمحال و بختیاري -٢٦
استان کھکیلویھ و بویراحمد-٢٧
)دیرترین(استان مازندران -٢٨
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ھاي دستورالعمل تكمیل پرسشنامھ
طرح ارزیابي سریع وضعیت سوءمصرف و وابستگي بھ مواد در ایران

٠٢, ٠١(شوندھا اعداد قید ميدر ھر پرسشنامھ در قسمت شماره ردیف بھ ترتیب تكمیل پرسشنامھ ,
)١٢١و .....,٠٣

د شدكد محل مصاحبھ نیز بھ تفكیك مكانھاي مصاحبھ براساس جدول زیر پرخواھ .

كد محلمحل مصاحبھ
٠١)دولتي(مراكز درمان اعتیاد 
٠٢)خصوصي(مراكز درمان اعتیاد 
٠٣)مردمي(مراكز درمان اعتیاد 

٠٤زندان 
٠٥خیابان

٠٦دادگستري
٠٧نیروي انتظامي

لذا بھ شكل . روز و ماه اختصاص داردقید شده است تاریخ تنھا بھ٨٣كھ بالاي پرسشنامھ سال بھ علت آن
١٣٨٣معني چھارم مرداد ماه سال  مقابل تكمیل خواھد شد بھ 

 آن را بھ صورت دستي در , بھ توضیح بیشتر بوددر مورد ھر سوال كھ نیاز
. كنار سوال مربوطھ قید نمایید

خورد و م ميسوالات محدودي بھ چشجعبھ       در كنار

در صورتي كھ . توان بیش از یك گزینھ را انتخاب نمودبدان معني است كھ مي
.این جعبھ را مشاھده نكردید بھ ھیچ وجھ پیش از یك گزینھ را انتخاب ننمایید

شوند و در سوالات تستي علامت ضربدر ھا با خودكار آبي تكمیل ميپرسشنامھ) (كافي است .
بار بھ این شكل ٥گردد بھ طور مثال ھایي كھ سوال شده چند بار؟ تعداد دفعات در آن قید ميدر گزینھ

. شد وارد خواھد 

 انتخاب موارد سایر بھ طور حتم در مقابل آن مورد مربوطھ درج در صورت
. شود

ذیل خواھد بودھاي طرح بھ شرحتعداد مورد نیاز براي تحلیل پرسشنامھ:

١براساس جدول ١پرسشنامھ 
)پرسشنامھ١٥حداقل (بھ تعداد كافي ٢پرسشنامھ 
)پرسشنامھ١٥حداقل (بھ تعداد كافي ٣پرسشنامھ 
)پرسشنامھ١٥حداقل (بھ تعداد كافي ٤پرسشنامھ 
)پرسشنامھ١٥حداقل (بھ تعداد كافي ٥پرسشنامھ 
عدد ٦١پرسشنامھ 

مركز ٣مركز دولتي ٧پرسشنامھ 
مركز ٣مركز خصوصي 

4050

یکوز انتخاب بیش ازمج
گزینه

50
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مركز ٨٤پرسشنامھ 

: ١پرسشنامھ 
خود علامت , شونده را براساس ملاكھاي اقتصادي اجتماعيدر این سوال محل زندگي فرد بھ پرسش- ١٤سوال 
.بزنید

: عبارتند از, در این سوال مشاغل نیازمند توضیح-١٦سوال 
كار بدني زیادي دارند آموزش براي ارائھ خدمات آنھا نیاز نیست این كارگران : كارگر ساده-

...راننده آسانسور و , حمّال, واكسي, آبپاش: مانند
ھاي آموزشي غیردانشگاھي براي آنان این كارگران نیز كار بدني دارند و دوره: كارگر ماھر-

...كش  و لولھ, آرایشگر, باغبان, كفاش: مانند. تعریف شده است
صاحبان این مشاغل كار بدني زیادي ندارند و براي حرفھ آنھا دوره : خدماتي تخصصيمشاغل-

, سنجيبینایي, مھندس عمران, معلم, وكیل, پرستار, پزشك: دانشگاھي تعریف شده است مانند
...مترجم و 

تشكل صنفي مشخصي , اندگاه غیرقانوني, انداین مشاغل معمولاً فصلي: مشاغل غیررسمي-
, فروشكوپن: برخي از آنھا فعالیت بدني كمي دارند و اكثراً خویش فرما ھستند مانند, ندارند

...شور وماشین, پاك كنشیشھ, دلال مواد

.شودكند درآمد وي با كل خانواده جمع ميدر این سوال اگر فرد معتاد با خانواده زندگي مي-٢٠سوال 
.گردديتكمیل م١این سوال با توجھ بھ ضمیمھ -٢٢سوال 
كننده شروع كرده با سن شروع در این سوال بھ ترتیب انواع مواد مصرفي را كھ از ابتدا فرد مصرف-٢٥سوال 

.كنیدآن و نحوه مصرف وارد مي

: گرددپرسشنامھ تكمیل مي٣براي ھر یك از گروھھاي افراد كلیدي زیر حداقل ٣ھاي كیفي شماره پرسشنامھ
مسئول زندان, سر نیروي انتظامياف, درمانگر اعتیاد, قاضي
: ١جدول 
تعداد نمونھ خیابانيتعداد نمونھ اززندانتعداد نمونھ از مراكز درمانينام مركز استان

٨٨٨٠اراك
٧٧٧٠اردبیل
٩٩٩٠ارومیھ

٢٥٢٥٢٥٠اصفھان
١٦١٦١٦٠اھواز
٥٥٥٠ایلام

٦٦٦٠بندرعباس
٥٥٥٠بوشھر
٢٤٢٤٢٤٠تبریز
١٣٥١٣٥١٣٥٠تھران

٥٥٥٠آبادخرم
٨٨٨٠رشت

٨٨٨٠زاھدان
٦٦٦٠زنجان
٥٥٥٠ساري

٦٦٦٠سنندج 
٥٥٥٠شھر كرد

٢١٢١٢١٠شیراز 
٦٦٦٠قزوین 

١٥١٥١٥٠قم 
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٨٨٨٠كرمان 
١٤١٤١٤٠كرمانشاه 

٥٥٥٠گرگان 
٣٨٣٨٣٨٠مشھد 

٨٨٨٠ھمدان 
٦٦٦٠یزد 

٥٥٥٠یاسوج 
٥٥٥٠سمنان 

طرح ارزیابي سریع وضعیت سوءمصرف و وابستگي بھ مواد در ایران
)١٣٨٣سال (مؤسسھ داریوش 

١پرسشنامھ شماره 
شماره ردیف) ٢: .........................................................نام استان) ١
كنندهكد مصاحبھ)٤مصاحبھكد محل) ٣

تاریخ  ٥(

:  شوندهمصاحبھ سن )۶
زن - ٢مرد     -١:جنسیت) ٧

عرب -٧تركمن - ٦فارس -٥بلوچ -٤لر - ٣كرد -٢آذري -١: قومیت)٨
..............................................) ذكر شود(سایر -١٠افغان - ٩ارامنھ - ٨

-٦یھودي -٥مسیحي -٤زرتشتي -٣نیس, اسلام-٢شیعھ , اسلام-١: دین و مذھب) ٩
سایر 

در آنجا سكونت داشتھ , ماه٦حداقل بھ مدت , طور دائممنظور محلي است كھ شخص بھ: (محل سكونت دائمي ) ١٠
): است
نام شھرستان متبوع (روستا - ٢.............................................................. ) ذكر شود(شھر -١

..........................................) ذكر شود
سواد بي-١) منظور آخرین مدرك تحصیلي است, در مورد كسانیكھ تحصیلات رسمي دارند(: تحصیلات) ١١

-٧فوق دیپلم -٦دیپلم دبیرستان و -٥راھنمایي - ٤ابتدایي -٣خواندن  و نوشتن -٢
لیسانس یا بالاتر 

......................................................) دذكر شو(سایر -٨
) ذكر شود(سایر -٦بیوه - ٥مطلقھ - ٤متاركھ -٣متأھل - ٢مجرد -١: وضعیت تأھل) ١٢
.....................
در منزل پ-٤منزل پدري -٣منزل استیجاري یا رھني - ٢منزل شخصي -١:وضعیت مسكن) ١٣

منزل سازماني-٥ھمسر 
...........................................) ذكر شود(سایر -٨بی خانمان - ٧ھتل یا مسافرخانھ -٦

: اجاره منزل بھ تومان -١-١٣

:          زیربنای منزل بھ متر-٢–١٣

نام محل ذكر (اجتماعی  در چھ منطقھ ای  واقع شده است ؟-تان از نظر سطح اقتصادی محل زندگي) ١٤
.............................................................................)شود

خوب - ٣متوسط - ٢ضعیف-١
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مادر - ٥پدر -۴دوستان- ٣فرزندان -٢ھمسر -١كنید؟ با چھ كساني زندگي مي) ١۵
- ٨یا مادر بزرگ / پدر بزرگ و -٧یا برادران / خواھران و -٦

تنھا 
...............................................) ذكر شود(سایر -٩

. تعداد بعد خانوار ذكر شود) ١-١٥

سادهكارگر- ١...............................................) شغل ذكر شودعنوان (شغل شما چیست؟ ) ١۶
ماھركارگر _٢

مشاغل خدماتي تخصصي -۴كشاورز -٣
دار مغازه- ٨مشاغل غیررسمي -٧درون شھری راننده-۶راننده برون شھری-۵
..................................)ذكر شود(سایر -٩

)را پاسخ دھید١٧اگر فرد داراي شغل خاصي نیست سوال (
- ۴سرباز -٣دار خانھ-٢بیكار -١در کدامیک از عناوین جایگزین شغلي زیر قرار دارید؟) ١٧

دانشجو 
ھیچکدام -٨مستمري بگیر –٧بازنشستھ - ۶آموز دانش-۵

یک از انواع زیر ھستند؟کارفرمای شما کدام) ١٨
خویش -٣خصوصی -٢دولتی -١

ھیچكدام -٤فرما
فروش اموال -٣خانواده -٢در آمد شغلي-١کنید؟تان را تامین ميچگونھ مخارج زندگي) ١٩

شخصي یا لوازم منزل
–٦خرید و فروش مواد –٥......)اجاره مستغلات ، بھره بانکي و (سایر درآمدھای شخصی -۴

سرقت -٧حمل مواد
) ذكر شود(سایر -٩کالاھاسایرقاچاق -٨

..................................

): بھ تومان(خانوارمتوسط درآمد ماھانھ ) ٢٠

آن را آغاز كردید؟ چھ سني؟ در)ایدكردهیا مي(كنید آیا سیگار یا الكل مصرف مي) ٢١

سابقھ مصرف
بلي

خیرسن شروع در حالدر گذشتھ
سابقھ مصرف -١

دخانیات


سابقھ مصرف -٢
الكل 



براي تكمیل این بخش بھ ضمیمھ (براساس نوع مصرف مواد ماه گذشتھ ١٢در دھندهتعیین وضعیت پاسخ) ٢٢
) مراجعھ كنید١
( وابستگي-٤)Abuse(سوءمصرف- Misuse٣)(مصرف نابجا-٢یك بار مصرف -١

Dependency  (

گزینهمجوز انتخاب بیش از یک کرده یا مي(كندمصرف ميسیگار یا الکل آیا در خانواده شما كسي ) ٢٣
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؟ چھ كسي؟ )است
الکل سیگار اعضای خانواده
  پدر-١
  مادر-٢
  خواھر-٣
  برادر-۴
  ھمسر -۵
  فرزند-۶
  ذکر (سایر بستگان-٧

)............................شود

کرده یا مي(كندمصرف مي) یا موادي(آیا در خانواده شما كسي ماده ) ٢۴
اي؟؟ چھ كسي؟ چھ ماده)است

سایر
ذکر (

)شود

ال اس 
دی کوکائین

بوپره 
نورفین ھروئی

ن
اکستاس

ی سوختھ شیر
ه

تریاک حشیش
اعضای خانواده

          پدر-١
          مادر-٢
          خواھر-٣
          برادر-۴
          ھمسر -۵
          فرزند-۶
          ذکر (سایر بستگان-٧

)....................شود
........

باشد؟تان و روش مصرف آنھا چھ ميمواد مصرفي)٢۵

ینسن اولین مصرفانواع مواد
دخ

ت

یق
زر

ت

دن
ور

خ

فیھ
ان

اق
نش

ست
ا

حشیش-١

تریاک -٢

شیره -٣

سوختھ-۴

قرص اکستاسی -۵




ھروئین -۶

بوپره نورفین -٧

کوکائین -٨

ال اس دی -٩

سایر-١٠
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مجوز انتخاب بیش از یک گزینه 



92

ماده غالب و روش غالب را با دو (و روش مصرف آن در حال حاضر چیست؟فعلي شماماده مصرفي)٢٦
)ضربدر مشخص کنید

ینانواع مواد
دخ

ت

یق
زر

ت

دن
ور

خ

فیھ
ان

اق
نش

ست
ا

حشیش-١

تریاک-٢

شیره -٣

سوختھ-۴

قرص اکستاسی -۵

ھروئین -۶

بوپره نورفین -٧

کوکائین -٨

ال اس دی -٩

ذکر (سایر–١٠
)................................شود



اید؟ چھ آیا دارویي را بھ منظور تغییر خلق یا علائم رفع محرومیت بدون تجویز پزشک استفاده کرده)٢٧
بھ چھ منظوری؟دارویي را؟

١-
بلی  


٢-
خی
ر 


......)فنوباربیتال،سکوباربیتال و (باربیتوراتھا-١
دیازپام،اکسازپام،لورازپام،کلردیازپوکساید،فلورازپا(بنزودیازپینھا-٢

.)م
استامینوفن کدئین، اکسپکتورانت کدئین،(قرصھای حاوی مخدر-٣

متادون , دیفنوكسیلات, پتیدین،مرفین،دکسترومتورفان،آ اس آ کدئین
........)و
......)،مت آمفتامین،ریتالین و  آمفتامین(محرکھای مغزی-۴
تستسترون،متیل تستسترون،ناندرولون (استروئیدھای آنابولیک-۵

.......)و
) ............................................. ذكر شود(سایر داروھا  -۶

بھ منظورتغییر -١
خلق

بھ منظور رفع علائم -٢
محرومیت

ذكر (سایر دلایل -٣
):........................شود

...

اولین بار مصرف مواد را بھ پیشنھاد چھ كسي شروع كردید؟ ) ٢٨
دوستان مدرسھ - ٣یكي از بستگان -٢یكي از افراد خانواده -١
افراد -٦ھمكاران  -۵غیر ھمجنس - ٢-۴ھمجنس -١-۴)خارج از مدرسھ(دوستان -٤
بدون پیشنھاد دیگران - ٧یبھ غر
بخاطر ندارد -٩........................................) ذكر شود(سایر افراد -٨

اولین بار مصرف مواد را در چھ موقعیتي شروع كردید؟)٢٩
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كوچھ و خیابان - ٥مدرسھ   -٤پارك -٣مھماني دوستانھ - ٢مھماني خانوادگي -١
سربازخانھ -٦
) ذكر شود(سایر -١٠منزل -٩محل كار  -٨خوابگاه یا منزل دانشجویي -٧

بخاطر ندارد - ١١..................................

چھ بود؟, واقعھ مشخصي كھ منجر بھ اولین مصرف شما شد)٣٠
روابط بین فردي -٤مشكلات خانوادگي  -٣مشكلات تحصیلي -٢مشكلات كاري   -١

) كار و تحصیل, خانواده(
ھیچ واقعھ مشخصي وجود نداشت - ٦)....................................... ذكر شود(سایر  -٥

دلایل شما براي اولین مصرف مواد چھ بود؟ ) ٣١
كسب لذت  -٤كاھش علایم یك بیماري جسمي -٣رفع درد  -٢نسي   رفع مشكلات ج-١
كنجكاوي - ٥

- ٩).............................ذكر شود(سایر -٨در دسترس بودن - ٧رفع مشكلات روحي -٦
ھیچكدام 

چھ بود؟اي كھ منجر بھ اولین مصرف شما شد حالت روحي) ٣٢
وموارد مشابھ , تنش, دلشوره, تشویش, دلواپسي, نگراني, ترس, اضطراب-١

شكست و موارد مشابھ, ناامیدي, یأس, سرخوردگي, افسردگي, غمگیني-٢
و موارد مشابھ , عصبانیت, پرخاش, خشم-٣
كیف و موارد مشابھ , شعف, وجد, سرخوشي-٤
ھیچكدام -٥
).......................................ذكر شود(سایر -٦

اید؟ تا بھ حال از چھ موادي و بھ چھ روشھایي استفاده كرده) ٣٣

روش مصرفنام مواد

حشیش -١ 

تریاك-٢

شیره -٣
سوختھ -٤
ھاي اكستاسي قرص-٥
ھروئین -٦
بوپره نورفین -٧
کوکائین -٨
ال اس دی  -٩

الکل –١٠
ذکر (سایر - ١١

)................................. شود

ـ تدخین  ١
ـ خوردن  ٢
ـ تزریق  ٣
ـ انفیھ  ٤
ـ استنشاق  ٥

: سوالات تزریقي
ولین بار در چھ سني مواد تزریق كردید؟ ا)  ٣٤

كردید؟  اولین بار در چھ موقعیتي مواد تزریق ) ٣٥

مجوز انتخاب بیش از یک گزینه 
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منزل –٥منزل خودم  -٤اماكن عمومي -٣مھماني دوستانھ - ٢مھماني خانوادگي -١
سربازخانھ - ٦دوستانم 

) ذكر شود(سایر  -١٠مدرسھ-٩محل كار  -٨زندان -٧
بخاطر ندارد - ١١.............................................

كنید؟ معمولاً در چھ مكاني مواد تزریق مي) ٣٦
منزل –٥منزل خودم  -٤اماكن عمومي -٣مھماني دوستانھ - ٢مھماني خانوادگي -١

سربازخانھ - ٦دوستانم 
) ذكر شود(سایر  - ١٠اماكن مخروبھ -٩مدرسھ- ٨محل كار  -٧
بخاطر ندارد - ١١.............................................

كنید؟ معمولاً در ھر بار تزریق از چھ سرنگي استفاده مي) ٣٧
سرنگ -٣سرنگ دست دوم خودم  - ٢استریلسرنگ -١

دوستانم 
) ذكر شود(سایر - ٥پیدا كنم در خیابان سرنگي كھ -٤

...............................................................

كنید؟ استفاده ميسوزنی عمولاً در ھر بار تزریق از چھ سرم) ٣٨
سوزن سر-٣دست دوم خودم  سوزن سر-٢استریلسوزن سر-١

دوستانم 
ذكر (سایر - ٥پیدا كنم سوزنی کھ در خیابان سر-٤

)................................................شود

كنید؟ معمولاً با چھ كسي یا كساني تزریق مي) ٣٩
با افراد غریبھ -٣با دوستانم  -٢تنھا-١
ذكر (سایر  -٥با بستگانم-٤

)........................................................................................شود

ي؟ ااي؟ یا از كسي قرض گرفتھآیا تا بھ حال سرنگ یا سر سوزن مصرفي خود را بھ كسي قرض داده)٤٠
ھیچكدام -٤ھر دو -٣قرض گرفتم -٢قرض دادم-١

طور مشترك از سرنگ یا سرسوزن مشترك استفاده گذشتھ مجموعاً با چند نفر بھسالیکطي) ٤١
اي؟ كرده

اید؟ طور متوسط چند بار از روش تزریق استفاده كردهگذشتھ بھسال یکطي ) ٤٢
تا ١-٤با در ماه  ٤كمتر از -٣كمتر از یك بار در ماه - ٢اصلاً تزریق نكردم -١
بار در ھفتھ٦
بار یا بیشتر ٤روزي -٧بار ٣-٢روزي - ٦روزي یك بار  -٥

كنید؟ معمولاً در كدام قسمت بدن تزریق مي) ٤٣
- ٥كیسھ بیضھ -٤كشالھ ران  -٣پاھا -٢دست-١

)........................................................ذكر شود(سایر -٦گردن 

اید؟ نتایج آن چھ بوده اید؟ یا خون اھدا كردهتا بھ حال آزمایش ایدز یا ھپاتیت داده) ٤٤

مجوز انتخاب بیش از یک گزینه 
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است؟ 
- ٣منفي- ٢مثبت -١بلي -١ایدز  )١

دانم  نمي
خیر -٢

- ٣منفي-٢مثبت -١بلي -١ھپاتیت             ) ٢
دانم  نمي

خیر -٢

B-١از چھ نوعي    )٣
٢-C

دانم نمي-٣

اید؟ آیا تا بھ حال با مواد مسموم شده) ٤٥
خیر   -٢چند بار؟  -١-١بلھ -١

)یکسال گذشتھ طی ( : روابط جنسي
اولین بار در چھ سني رابطھ جنسي داشتید؟  ) ٤٦

آخرین بار كھ رابطھ جنسي داشتید چند وقت پیش بود؟ ) ٤٧
روز پیش   ٣٠تا ١٥-٣روز پیش  ١٤ھشت تا -٢یك ھفتھ گذشتھ-١

ماه پیش٦ماه تا ١-٤
ماه پیش ٦بیش از -٥

كنید؟ استفاده مي) كاپوت(معمولاً چھ قدر از كاندوم ) ٤٨
بندرت - ٤كمتر از نیمي از موارد  -٣نیمي از موارد -٢اغلب اوقات-١
اصلاً  -٥

اید؟ ارتباط جنسي داشتھفردی غیر از ھمسر خودآیا تابھ حال با ) ٤٩

چندبار    ١ - ١:زنانویژهبلي-١

بارغیر روسپی چند  -٢-١:ویژه مردان 
روسپی چند بار -٣-١

خیر-٢
اید؟ چند بار؟ یا تا بھ حال با افراد ھمجنس ارتباط جنسي داشتھآ) ٥٠

خیر  - ٢چندبار؟ ١-١بلي -١

)ذشتھگسال طی یک(:جرائم

اید؟ چند بار؟ آیا تا بھ حال دستگیر شده) ٥١
خیر  -٢چندبار ؟                                            ١ -١بلي-١

اید؟ چند بار؟ آیا تا بھ حال زنداني شده) ٥٢
خیر  -٢چندبار؟                                               ١-١بلي-١
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دستگیري یا زنداني شدن شما بھ علت ارتكاب بھ چھ جرمي بود؟) ٥٣

-٣خرید و فروش مواد   -٢مصرف مواد-١
ضرب و جرح  

كلاھبرداري -٦تصادف رانندگي -٥سرقت -٤

)...............................ذكر شود(سایر -٨ایجاد مزاحمت -٧

سوالات ترك 
اید؟ آیا تا بھ حال اقدام بھ ترك كرده) ٥٤

خیر  -٢چندبار                                               ١-١بلي-١

چند سال پس از اولین مصرف براي ترك اقدام كردید؟ ) ٥٥

اولین بار براي ترك بھ كجا مراجعھ كردید؟  ) ٥٦
عطاري -٢مطب خصوصي یا كلینیك-١
٢-٥سرپایي ١-٥مراكز درماني دولتي   - ٥منزل دوستانم  -٤ھاي خودیاريگروه-٣

بستري 
ذكر (سایر  -٧منزل خودم-٦

).......................................................................................................شود

: ایدتا بھ حال از كدام روشھا براي درمان اعتیاد بھره گرفتھ) ٥٧
بدون ھیچ - ٤اي خودیاري ھگروه-٣مركز اجتماع درمان مدار TC-٢دارو درماني  -١

) یابویي(دارویي 
داروھاي گیاھي - ٨فوق سریع  -٧گروه درماني-٦درماني و خانواده درماني  زوج-٥
ساز كپسول دست-٩

) ذكر شود(سایر -١١سایر قرصھاي مخدر - ١٠
....................................................................

آخرین بار بھ چھ روشي ترك كردید؟ و چھ مدت پاك بودید؟ ) ٥٨
و و شماره گزینھ روشھاي سوال قبل -١
ماه سال مدت پاكي  -٢

در طول یك سال گذشتھ چند بار اقدام بھ ترك كردید؟ ) ٥٩

مجوز انتخاب بیش از یک گزینه 
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طرح ارزیابي سریع وضعیت سوءمصرف و وابستگي بھ مواد در ایران
)١٣٨٣سال (مؤسسھ داریوش 

٢پرسشنامھ شماره 
مصاحبھ عمیق با افراد معتاد

شماره ردیف) ٢ : .........................................................نام استان) ١
كنندهكد مصاحبھ)٤كد محل مصاحبھ) ٣

تاریخ  ٥(

بھ نظر شما شكل مصرف مواد در طول سال گذشتھ تغییر كرده؟ چھ تغییري؟ )۶
نوع مواد مصرفي-

...)تحصیلات و , جنس, سن(ویژگیھاي معتادان -

)تزریق(روشھاي مصرف پرخطر -

داد و عوامل دروني اولین عوامل بیروني كھ تو را بھ مصرف سوق(اولین بار چھ شد كھ مصرف كردید؟ ) ٧
)مصرف را شرح بدھید

كردي معتاد شوي؟ پس چھ شد كھ معتاد خواستي ادامھ بدھي؟ چرا ادامھ دادي؟ فكر مياز ھمان اول مي) ٨
شدي؟ 

داني؟ از كجا فھمیدي كھ معتاد ھستي؟ چھ قدر طول كشید تا فھمیدي معتاد شدي؟ الان خودت را معتاد مي) ٩
)بھ سال و ماهالامكان حتي(

)شرح رفتارھاي زمان نشئگي(دھید؟ بعد از مصرف مواد معمولاً چھ كارھایي انجام مي) ١٠

: مصرف مواد بھ تفكیك چھ تأثیراتي بر زندگي شما داشتھ است) ١١
: جسمي-
: روحي رواني-
:شغل-
:روابط خانوادگي-
:اقتصادي-
):نو آشنایا, بستگان, رابطھ با دوستان: (روابط اجتماعي-

: سایر تأثیرات
...........................................................................................................................

)بھ ترتیب زماني قید شود(اید؟ كجاھا رفتید؟ تا بھ حال ترك كرده) ١٢

, انواع روشھاي درماني, بستري و سرپایي, درمانھاي مؤثر(. تان را در مورد ترك توضیح دھیدتجربھ) ١٣
...)رفتارھاي درمانگران و

)محل خرید مواد, فرد فروشنده و نسبت آن(كنید؟ مواد را از كجا و چھ كسي تھیھ مي) ١٤
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دسترسي شما بھ مواد چگونھ است؟) ١٥

اید؟ اطلاعات در مورد عوارض و خطرات مصرف مواد را از كجا كسب كرده) ١٦

بھ نظر شما علل مسمومیت با مواد چیست؟ و براي پیشگیري از مسمومیت باید چھ كرد؟ ) ١٧

دانستید كھ چھ عواقبي دارد؟ چھ عاملي باعث شد كھ سراغ تزریق بروید؟ آیا نمي) ١٨

روند؟زریق ميبقیھ افراد چرا سراغ ت) ١٩

اولین بار چھ كسي براي شما تزریق كرد؟) ٢٠

...)سازي مواد وآماده, رعایت استریلیزاسیون وسایل و محل تزریق(مراحل تزریق خود را شرح دھید؟ ) ٢١

كني؟ وسایلت را چگونھ تمیز مي) ٢٢

طور شد كھ تزریق مشترك داشتید؟چھ) ٢٣

یماري مسري ندارد؟فھمید شریك شما باز كجا مي) ٢٤

بھ نظر شما براي . (تان را توضیح دھیداید؟ تجربھتا بھ حال در برنامھ پیشگیري از اعتیاد شركت كرده) ٢٥
)پیشگیري باید چھ كرد

. تان را توضیح دھیداید؟ تجربھتا بھ حال در برنامھ كاھش آسیب شركت كرده) ٢٦

ي بھ مواد در ایرانطرح ارزیابي سریع وضعیت سوءمصرف و وابستگ
)١٣٨٣سال (مؤسسھ داریوش 

٣پرسشنامھ شماره 
مصاحبھ عمیق با خانواده معتادان 

شماره ردیف) ٢ : .........................................................نام استان) ١
كنندهكد مصاحبھ)٤كد محل مصاحبھ) ٣

تاریخ  ٥(

شروع مصرف مواد توسط فرد معتاد در خانواده شما چگونھ بود؟ )۶
.....)فرد پیشنھاددھنده و , مكان مصرف, علت آغاز مصرف(

)الامكان  سال و ماه ذكر شودحتي(چقدر بعد از شروع مصرف مواد از اعتیاد وي باخبر شدید؟ ) ٧

مصرف مواد ماھانھ چقدر براي او ھزینھ دارد؟)٨

كند؟ھاي مصرف مواد خود را از كجا تأمین ميھزینھاو ) ٩
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)بھ تفكیك ذكر نمایید(اعتیاد او چھ عوارضي را در خانواده بھ دنبال داشتھ است؟ ) ١٠

)سابقھ دستگیري و زندان, خانگي(جرائم -

)روابط زناشویي و خانوادگي(ارتباطات -

اقتصادي-

شغلي-

...)گان و بدبیني ھمسای, اقدام بھ طلاق(اجتماعي -

...)خودكشي و, ضرب وجرح, پرخاشگري(رفتاري -

...)بستري در بیمارستان و, آبسھ, بیماري ریوي(جسمي -

.......)حملات , اضطراب, افسردگي(رواني -روحي-

آیا بھ نظر شما اعتیاد درمانپذیر است؟) ١١

وي موفق بوده است؟آیا فرد معتاد در خانواده شما اقدامي براي ترك كرده است؟ آیا ) ١٢

شما تا چھ حد با او در طول درمان ھمكاري كردید؟ ) ١٣

طرح ارزیابي سریع وضعیت سوءمصرف و وابستگي بھ مواد در ایران
)١٣٨٣سال (مؤسسھ داریوش 

٤پرسشنامھ شماره 
مصاحبھ عمیق با افراد كلیدي 

شماره ردیف) ٢ .........................................................: نام استان) ١
كنندهكد مصاحبھ)٤كد محل مصاحبھ) ٣

تاریخ  ٥(

مصرف مواد در طول سالھاي گذشتھ چھ تغییري كرده است؟)۶
نوع ماده مصرفي-
...) تحصیلات و , جنس, سن(ویژگیھاي معتادان -
)...تزریق(روشھاي مصرف پرخطر -

دسترسي بھ انواع مواد در این منطقھ چگونھ است؟) ٧

آنان را با چھ مشكلاتي روبرو كرده است؟, مصرف مواد توسط معتادان) ٨
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بھداشتي   -

اجتماعي  -

انتظامي-

خانوادگي-

غیره -

گویید؟بھ چھ فردي معتاد مي) ٩

كنید؟فعالیتھاي نیروي انتظامي در مبارزه با عرضھ را چگونھ ارزیابي مي) ١٠

در كنترل پدیده سوءمصرف و وابستگي بھ مواد ) پیشگیري و درمان(بھ نظر شما فعالیتھاي كاھش تقاضا ) ١١
قدر مؤثر است؟چھ

طرح ارزیابي سریع وضعیت سوءمصرف و وابستگي بھ مواد در ایران
)١٣٨٣ال س(مؤسسھ داریوش 

٥پرسشنامھ شماره 
)اتنوگرافي(نگاري مردم

شماره ردیف) ٢ : .........................................................نام استان) ١
كنندهكد مشاھده)٤كد محل ) ٣

تاریخ  ٥(

تعداد , موقعیت نسبت بھ سایر اماكن مسكوني, وجود سرنگ و سرسوزن(محیط مصرف مواد را شرح دھید؟ )۶
....)وضعیت فیزیكي و ظاھري آنان و, گروھھاي موجود در آن مكان

نحوه مصرف مواد را توسط آنان شرح دھید؟) ٧

نحوه تھیھ مواد را در آن محیط توضیح دھید؟) ٨

سازي شكل آماده, نكات استریلیزاسیونرعایت , افراد تزریقي(طور كامل توضیح دھید؟ شكل تزریق مواد را بھ) ٩
...)بھ اشتراك گذاشتن سرنگ و , رفتارھاي بعد از مصرف, نحوه تھیھ مواد, محل تزریق, مواد

طرح ارزیابي سریع وضعیت سوءمصرف و وابستگي بھ مواد در ایران
)١٣٨٣سال (مؤسسھ داریوش 
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٦پرسشنامھ شماره 
سوءمصرف و وابستگي بھ مواداطلاعات ثانویھ طرح ارزیابي سریع 

كنندهكد تكمیل) ٢: .........................................................نام استان) ١
تاریخ  ٣(

زنمردعنوان
تعداد كل موارد تست اوپیوم استان  

تعداد موارد مثبت  
تعداد موارد دستگیري 

تعداد موارد دستگیري مرتبط با مواد 
تعداد افراد زنداني شده 

تعداد افراد زنداني شده مرتبط با مواد 
تعداد موارد فوت ناشي از مصرف مواد 

تعداد كل پذیرش عنوان
زنمرد

تعداد مراكز درمان اعتیاد دولتي
مركز ...........سرپایي
مركز ...........بستري 

TC........... مركز

تعداد مراكز درمان اعتیاد خصوصي
مركز ...........سرپایي

مركز ...........بستري 

طرح ارزیابي سریع وضعیت سوءمصرف و وابستگي بھ مواد در ایران
)١٣٨٣سال (مؤسسھ داریوش 

٧پرسشنامھ شماره 
اطلاعات مراكز درمان دولتي و خصوصي 

شماره ردیف) ٢ : .........................................................نام استان) ١

تاریخ )٥كنندهكد مشاھده)٤كد محل ) ٣

(TC)اقامتي و نیمھ اقامتي -٣بستري -٢سرپایي -١: شكل ارائھ خدمت)٦
بستري , تعداد و تخصص پرسنل متد درمان, فضاي فیزیكي(خصوصیت عیني امكانات درماني را تشریح كنید؟ ) ٧

...) سرپایي و 

. جدول زیر را تكمیل نمایید) ٨
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ماه گذشتھ ٦شده در طول تعداد خدمات ارائھخدمات مركز ردیف
زدایي سرپایي معمولي سم١
(RD)زدایي سریع سم٢
)URDبدون(زدایي بستري سم٣
(URD)زدایي فوق سریع سم٤
گروه درماني٥
مصاحبھ انگیزشي٦
خانواده درماني و آموزش خانواده٧
پیگیري پس از ترك ٨
درماني فرديروان٩

گروھھاي خودیاري ١٠
نگھدارنده با متادوندرمان ١١
درمان نگھدارنده با بوپرنورفین١٢
توزیع سرنگ و سرسوزن١٣
توزیع كاندوم١٤
آموزش روابط سالم جنسي١٥
آموزش روابط سالم فردي١٦
آموزش روابط سالم گروھي١٧
آموزش روابط سالم خانوادگي١٨

١ضمیمھ 
وابستگي بھ مواد در ایرانطرح ارزیابي سریع وضعیت سوءمصرف و 

)١٣٨٣سال (مؤسسھ داریوش 

پرسشگر محترم
واد ١پرسشنامھ شماره ٢٢براي تكمیل سوال  طرح ارزیابي سریع وضعیت سوءمصرف و وابستگي بھ م

: شونده را ارزیابي نماییددر ایران طبق الگوریتم زیر فرد مصاحبھ
:در طول یك سال گذشتھ مصرف كرده است

خیر از مطالعھ حذف -١
: بلھ  چند بار-٢

 یك بار ١گزینھ
 بیش از یك بار در مدت مصرف بھ مشكل)برخورده) ١:

٢گزینھ ←خیر -١
):٢(چند علامت بلھ -٢

 ٣كمتر از
٣گزینھ 

 ٣بیشتر و مساوي گزینھ
٤

)١(كنندگان عبارتند ازكننده یا مصرفمشكلات افراد سوءمصرف :
)تحصیلي و شغلي, اعم از خانوادگي(مشكل در ایفاي نقش اجتماعي -١
پیدایش خطرات جسماني-٢
مشكلات قانوني-٣
)روابط بین فردي(مشكلات اجتماعي -٤

)٢(كننده عبارتند ازعلایم وابستگي در فرد مصرف :
(Tolerance)تحمل نسبت بھ مواد -١
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اقدام براي ترك -٢
مصرف بیش از مقدار مورد نظر-٣
مصرف اجبارگونھ -٤
صرف وقت زیاد براي مصرف-٥
شغلي و تفریحي, اختلال در كاركردھاي اجتماعي-٦


