
 
 موسسه داريوش

مرآز آموزشي و پژوهشي سوء مصرف و وابستگي 
 به مواد 

 دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي
با همکاری معاونت امور فرهنگی و پيشگيری سازمان 

 بهزيستی کشور
 

   گزارش
ارزيابي سريع وضعيت سوءمصرف و وابستگي به 

 مواد در ايران
 )1383نيمه دوم سال (

 
 نارنجي هادکتر هومان : مجري

 : همکاران طرح
 دکتر حسن رفيعي،

 احمدرضا باغستاني،    
 رويا نوري،

 پيمانه شيرين بيان،
 محمد حسن فرهادي،

 دکتر افشين وجدانی روشن
 دکتر حسين اعتمادي،

 
 84خرداد 
 

 
 • دکتر هومان نارنجي ها: مجري

 : گروه ملي تحقيق
  دکتر هومان نارنجي ها-
 دکتر حسن رفيعي -
 وري رويا ن-
  پيمانه شيرين بيان-
  محمدحسن فرهادي-
 دکتر حسين اعتمادي-

 پيش نويس اول
غير قابل 
استناد

• 
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 • احمدرضا باغستاني: متخصص آمار
 • سعيد مدني: مشاور طرح

 • مونا جم زاده : پردازش اطلاعات
 • : کارشناسان پرسشگر استاني

 : آذربايجان شرقي
 دکتر سيده فاطمه موسوي پور -

  -عين االله شعباني
 : غربيآذربايجان 

 شاپور احمدي -
 امين عظيم زاده ر -

 : اردبيل
 اکبر طالب پور -
 :ايلام
 شهريار مهردادي -
 محسن ملک شاهي  -

 :اصفهان
 دکتر رامين رادفر -

  -شبنم بيرجندي
 

 : بوشهر
 مريم پيرو ثابت -

  -دکتر زرين تاج زند
 :تهران
 حسين ملک محمدي -
 زهرا صالحي  -

  -زهرا سادات نريمان وند
  -فاطمه پايمرد
  -فرشته ارجمند

  -زهرا چيت ساز
شهلا ميرفخراييدکتر  -  

  -زهرا عباسي 
  -صديقه ترابي 
  -فريده زنوزي 

  -سعيد قاسمي 
  -دکتر سيد احمد آل داوود

  -سيده فاطمه اسماعيل پور 
  -مينو ملياني 
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  -دکتر مهران مسعودی
 سوسن عليمرادي  -

 :چهارمحال و بختياري
 اکبر همتيان -

 - جهانبخش رهبريان 
 :خراسان
 ناصر ژيان پور -
 حسن اعتمادي  -

 :خوزستان
 بغلانيحميد  -

  -اباذر فاضل پور
 :زنجان
 گل نساء آقا محمدي -

  -دکتر حسين اسکندري
 :سمنان
 دکتر معصومه ميراج -
 سحر عشق آبادي -

 :سيستان و بلوچستان
 دکتر ليلا کدخدايي -

  -دکتر ناصر کاشاني
 :قم

 حميدرضا وفايي -
 حجت االله محمدزاده  -

 :لرستان
 اکبر وره زردي -
 سيروس مرادي زاده -
 :فارس
 ممهري محمدپور مقد -

  -مجتبي دشت بشي 
 :قزوين
 بهلول کشاورز -

 :گلستان
 سيدحسن ميرفندرسکي -
زهرا محمدي رستمکلاته   -

 
 

 :گيلان
 دکتر رضا اميدي -
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 دکتر مهنوش توکلي فرد -
 :کرمانشاه

 دکتر آرش نصيري -
 نادر صوفي وندي -

 :کردستان
 منوچهر رعدي -

  -داوود بهزاد
 :کرمان
 دکتر عيسي پيرمرادي -

  -زهرا پورتوکلي
 :يراحمدکهکيلويه و بو

  -سيدرضا موسوي
  -محمد حبيبيان

 :مازندران
 حسن اخوان -
 شکراالله لوانيان -
 :مرکزي
 دکتر حميدرضا شمس -

  -حجت االله نوروزي 
 :همدان
 جلال محمودي -

  -دکتر حميدرضا فريبا
 :هرمزگان

 مهرداد توفيقي  -
  -مرضيه پارسايي نيا

 
 • : گروه پشتيباني

 )امور مالي(پروانه ميرابي  -
)حروفچين(دان زهرا اکبرزاده وظيفه  -  
)مؤسسه فرهنگي راهيان پژوهش(علي خراساني زاده  -  

 )پانچيست ( 
) امور دفتري(اعظم هدايتي  -  

 
با تشکر از همکاري صميمانه معاونت امور فرهنگي و 

پيشگيري سازمان بهزيستي کشور، دفتر کنترل مواد مخدر و جرائم 

(UNODC)، سازمان زنداا، و اقدامات سازمان ملل متحد 
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  فهرست مطالب
 

 بيان مسئله 

 اهداف مطالعه 

 مناطق و جمعيت مورد مطالعه 

 ابزارهاي طرح

 مراحل اجرايي

 ملاحظات اخلاقي 

 محدوديتهاي طرح

 نتايج 
 : بخش اول •

 تادان ويژگيهاي مع
 مکااي مصرف 

 :بخش دوم •
 شروع مصرف 

 : بخش سوم •
 الگوي مصرف 
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 دسترسي به مواد 
 : بخش چهارم •

 تزريق 
 : بخش پنجم •

 عوارض اعتياد
 : بخش ششم •

 روابط جنسي
 : بخش هفتم •
 جرم
 : بخش هشتم •

 درمان 
 :بخش م •

 ساير يافته ها
 تخمين تعداد معتادان کشور

 : بخش دهم •
 تجارب گروه تحقيق

  پرسشگرانتجارب
 
 بحث
 

 پيشنهادها
 

 : ضمائم
 1پرسشنامه شماره 
 2پرسشنامه شماره 
 3پرسشنامه شماره 
 4پرسشنامه شماره 
  5پرسشنامه شماره 
 6پرسشنامه شماره 
 7پرسشنامه شماره 
 8پرسشنامه شماره 

 
 
 
 

 :بيان مسئله
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سياستگذاران عرصه اعتياد براي بروز کردن اطلاعات و 

نظور طراحي برنامه هاي مؤثرتر در يافته هاي خود به م

اين حوزه نيازمند پژوهشهايي هستند که در اسرع وقت چشم 

اندازي از وضعيت موجود اعتياد را در اختيار آنان قرار 

دهد و از سوي ديگر پديده اعتياد به سبب چندوجهي بودن 

و همچنين تغييرات پنهاني و سريع نيازمند مداخلات جامع و 

پايه  به زبان ديگر .ال سريع و پويا استدقيق و در عين ح

ريزي، و انتخاب روشهاي  و اساس سياستگذاري، برنامه

مقابله با اعتياد نيازمند آسب اطلاعات و آگاهي روزآمد 

تغيير .  از روند تغييرات پديده اعتياد در طول زمان است 

الگوي مصرف  و خصوصيات افراد مصرف آننده، از جمله اين 

آه بدون علم به آا  سياستگذاري در تغييرات است 

لذا . هاي پيشگيري و درمان امكان پذير نخواهد بود حوزه

لازم است با جمع آوري و تحليل اطلاعات به شكلي سريع، موجز 

و آاربردي، تصويري از پديده اعتياد را در هر مقطع ثبت 

آرد تا از آنار هم قرار دادن اين تصاوير، بتوان تحولات 

منظور ما . بيني آرد  نيز شناسايي و احتمالاд پيشپديده را

از  ارزيابي سريع وضعيت سوء مصرف و وابستگي به مواد 

.  يك بار انجام شود ، چنين آاري استسالبايد  هر  آه مي  

 تنها يكي از ارزيابی سريع وضعيت سوء مصرف مواد   

هاي  روشهاي جمع آوري اطلاعات است آه براي شناسايي پديده

ان نظير اعتياد ، طراحي و مفيد بودن آن نشان داده پنه

تحليل وضعيت با هر روشي آه انجام شود ، در . شده است

ايت بايد قادر باشد توصيفي از وضعيت اعتياد را در 

اختيار مؤسسه داريوش و از اين طريق، ساير دستگاههاي 

به طور مثال سياستگذاران . مرتبط با اعتياد قرار دهد

مصرف قرصهاي يابند  اين مطالعه بايد بتوانند دربر اساس 
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 آور شيوع بالايي يافته آه در طول ماههاي گذشته بي جنون

لذا طراحي مداخلات پيشگيرانه سطوح . سابقه بوده است 

کل کشوراوليه و ثانويه براي  . ضروري است 

مدل ارزيابي سريع نوعي روش مطالعه است که بنابر 

ود زيادي به اين خواسته ها خصوصيات ويژه خود تا حد

. جامه عمل مي پوشاند  

 زير اشاره موارد از خصوصيات اين روش ميتوان به 

:آرد  

سرعت بالاي جمع آوري اطلاعات در مقايسه با ساير  )1

 روشها 

انعطاف پذيري بر اساس شرايط موجود در هر  )2

 جامعه 

ادغام روشهاي آمي و آيفي مطالعه  3(  

  )4 صرفه بودن هزينه آم اقتصادي و مقرون به

بررسي بر اساس نيازهاي موجود واقعي  5(  

داراي خاصيت مقايسهاي در طول زمان و قدرت  )6

  تحليل تغييرات روند

 

 

 

 

در اين روش براساس شرايط بومي و ويژه منطقه مي توان 

مدلهاي خاصي را براي جمع آوري و ساماندهي اطلاعات طراحي 

 به سيدنکرده، از روشهاي گوناگون کمي و کيفي براي ر

در اين روش تنها به اطلاعات . جمعبندي ايي بهره برد

معتادان بسنده نمي شود و از ساير منابع اطلاعاتي مانند 
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خانواده ها،مسئولان، درمانگران و ساير اطلاعات موجود  

 . نيز استفاده مي شود

طرح ارزيابي سريع وضعيت سوءمصرف و وابستگي به مواد 

در حوزه معاونت امور فرهنگي و  1377اولين بار در سال 

 .پيشگيري سازمان بهزيستي کشور اجرا شد

اميدواريم که با اجراي سالانه طرح ارزيابي سريع وضعيت 

سوءمصرف و وابستگي به مواد علاوه بر اطلاعات بروز طي 

سالهاي مختلف، موانع اجرايي و علمي اين روش را رفع 

 و خصوصيات کنيم،روند تغييرات مواد، شکل الگوي مصرف

 .معتادان مورد بررسي را نيز ترسيم نماييم

 :اهداف مطالعه

هدف کلي اين مطالعه بررسي وضعيت سوءمصرف و وابستگي به 

مواد اعتيادآور در ايران بود و اهداف اختصاصي آن 

 : عبارت بودند از

بررسي سريع وضعيت سوءمصرف و وابستگي به مواد در  -1

  استان کشور28

آمد در مورد ويژگيهاي افراد کسب اطلاعات روز -2

 سوءمصرف کننده و وابسته به مواد در ايران

نوع ماده، روش مصرف و (شناخت الگوي مصرف مواد  -3

 (... 

شناسايي عوامل مرتبط با شروع و تداوم مصرف مواد  -4

 در ايران

بررسي وضعيت درمان و وابستگي در ميان معتادان  -5

 ايراني

يت در بين بررسي وضعيت بيماريهاي ايدز و هپات -6

 معتادان ايراني
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بررسي ميزان رفتارهاي پرخطر در ميان معتادان  -7

 ....)تزريق مواد، روابط جنسي و (ايراني 

 بررسي وضعيت جرائم در ميان معتادان ايراني  -8

  مروری بر تئوری ها

روش هاي ارزيابي سريع پديده اي نوين است وظهور اين 

 ,وناليستها روش ها بر پايه پارادايم هاي مسلط فونكسي

و تحول نگرش هاي جديد آن  به منظور توسعه ) آارآردگرا(

.وگسترش سياست ها و به آارگيري آا بوده است

 پايه تئوريك ديگر در اين روش مطالعه آنش متقابل 

"  گروان. "عادي، پديده شناسي و روش شناسي مردمي است

 ذآر مي آند خطاي آاپيتاليسم و سوسياليسم  در جهت تغيير

شكل دادن زندگي فقرا مبناي نياز به پارادايم هاي 

جايگزين براي فهم جامعه و مشكلات آن و بستر بالقوه 

.تغييرات آن قرار گرفت

تمام آژانس هاي ملل نتحد آه در حوزه گسترش وتوسعه سلامت 

فعال هستند،ارزيابي سريع وضعيت را انجام مي دهند آه در 

:آن نكات زير نقش محوري دارند  

پايش و ) 3جمع آوري داده ها ) 2توسعه برنامه ) 1

.    اطلاعات،آموزش و ارتباطات) 4ارزشيابي 

نيازهاي عملي به برنامه ريزي براي طراحان و 

سياستگزاران مبنايي شد تا با استفاده از اين روش، 

بر آرا، نگرش ها و رفتار هاي شهري و روستايي و 

ود،تا مبنايي نيز سرويس هاي خدمات رساني تمرآز ش

. براي سنجش ارتقائ برنامه ها وسلامت جامعه  گردد

در پاسخ به اين نياز گروه آوچكي از انسان شناسان 

با ابزارهايي آه بتواند در 1980در ابتداي سال 

زماني آوتاه ،با مشاهده مستقيم و مصاحبه هاي 
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نيافته و گروه هاي متمرآز،اطلاعاتي عميق  

.ود را آغاز آردندبه دست دهد آار خ

راهنماي فيلدطراحي شد و 1984به اين منظور در سال 

 تعديلهايي  روي آن انجام شد و براي 1986در سال 

ارزيابی مراقبت هاي اوليه بهداشتي واژه  اختصاري 

سريع   هسته 1980از سال .        را به خود گرفت

هاي گروه هاي توسعه ،اين روش ها جايگاه بين المللي 

 آرد وسازمان هاي جهاني از آن استفاده و حمايت پيدا

پيشرونده اي آردند تا جايي آه آاربرد هاي نويني 

. پيدا آرد  

مروري بر تحقيقات پيشين
 

از نمونه  تحقيقات انجام شده بر اساس ارزيابي سريع مي 

 اشاره 1999توان به ارزيابي سريع سوء مصرف مواد در سال 

آنترل مواد مخدرسازمان ملل اين آرد آه در اين بررسي دفتر 

طرح را در چند آشور مورد نظر از جمله ايران و نپال به 

اجرا گذارد و الگويي از وضعيت مواد در آشورهاي فوق 

 سارمان جهاني بهداشتي با 2002همچنين در سال .بدست آورد 

بهره گيري از روش ارزيابي سريع به بررسي سوء مصرف مواد 

 1998در سال .جنسي پر خطر پرداختروانگردان و روابط 

سازمان جهاني  بهداشت با بررسي وضعيت سوء مصرف تزريقي 

مواد در دنيا به بررسي جوانب گوناگون اين امر به 

. منظور پاسخگويي سريع به نيازهاي بدست آمده پرداخت

همچنين اين سازمان با بررسي وضعيت روابط جنسي پرخطر در 

ن مواد شدت و وسعت اين معتادان و سوء مصرفكنندگا

رفتارها را مورد بررسي قرار داد و يافته هايي  تحقيق 
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مداخلات موثر از سوي  آارشناسان  ، برنامه  

.  ريزان و مسئولين مورد استقبال قرار گرفت   

از نمونه هاي  مشابه تحقيق  ارزيابي سريع سوء مصرف در 

ل متحد و آشورمان مي توان به طرح مشترك سازمان مل

در اين طرح .  اشاره آرد1379سازمان بهزيستي آشور در سال 

 اقليم با 10بعد از اقليم  بندي استان ها ي آشور به 

خصوصيات اقتصادي اجتماعي و فرهنگي مشابه، مرآز استان 

مورد نظر انتخاب شد و پرسشنامه ها در آن شهر تكميل 

ر از  ميليون نفري معتادان آشو2تخمين آمار . گرديد

دستاوردهاي اين طرح بود و براساس آن وپژگيهاي اجتماعي 

و جمعيتي معتادان، نحوه شروع و تداوم مصرف، الگوي  مصرف، 

سابقه مصرف مواد در خانواده، روابط جنسي معتادان، 

بيماريها و عوارض اعتياد در معتادان ،وضعيت ايدز، 

 وضعيت درمان، جزئيات بيشتر در مورد تزريق  و جرائم

همچينين براساس طرحي آه در سال . معتادان استخراج گرديد

 در سازمان بهزيستي آشور با مشارآت سازمان جهان 1380

  معتادان تزريقي شهر تهران نيز طي ،بهداشت صورت پذيرفت

ارزيابي سريع مورد بررسي قرار گرفتند و در تحقيق مذآور 

وميت، خصوصيات معتادان تزريقي، دلائل تداوم تزريق، مسم

روند تهيه مواد و آماده سازي آن، روابط نا مشروع و 

. بسياري نكات ديگر مورد بررسي قرار گرفت   

 

 مناطق مورد مطالعه

با توجه به بومي بودن فرهنگ اعتياد در استااي مختلف 

 استان کشور براي تکميل اطلاعات پرسشنامه اي 28کشور، 

وزه اصلي انتخاب شدند و مرکز هر استان به عنوان ح

 .نمونه گيري قرار گرفت

C:\Documents and Settings\Administrator\Desktop\Web Structure\Publications\DDR\Final report 
RSA_2004\Final report RSA_2004.doc 

12



 ييروه نمونه گيت مورد مطالعه و شيجمع

براساس مدل ارزيابي سريع در صورتي که بتوان با تعداد 

اندکي از نمونه ميزان الگوي غالب را تشخيص داد و به 

اهداف مطالعه دست يافت به همان تعداد محدود بسنده مي 

رور منابع چيزي در م. شود و گزارش ايي تهيه خواهد شد

به عنوان روش تعيين حجم نمونه در مدل ارزيابي سريع ذکر 

 در 1377در ارزيابي سريع قبلي که در سال . نشده است

 منطقه نمونه کشوري 10 نمونه از 150تعداد . کشور انجام شد

هاي فرهنگي و اجتماعي انتخاب گرديد که همان  با مشابهت

 نفر مراکز درمان و 50 نفر زندان 50 گروه 3 نفر به 150

 .  معتاد خياباني تقسيم شد50

 بعد از اولويت قرار دادن روش مصرف 1383در ارزيابي سال 

 درصدي مصرف تزريقي 5/21تزريق در بين معتادان وشيوع 

مواد در طول عمر براساس مطالعه ارزيابي سريع وضعيت 

، جلد 1382رزاقي و همکاران سال (سوءمصرف مواد در ايران 

% 1.2و خطای حدی % 95 و با اطمينان ) 172، صفحه اول

 نفر برآورد 4502تعداد مورد نياز اين بررسي درکل کشور 

 گرديد

 

 محاسبه تعداد معتادان زنداني و معتادان مراجع به 

مراکز درماني در کل کشور رقم مراکز درماني و زنداا 

 . کل معتادان نمونه محاسبه گرديد% 3/9حدود 

 45، 83 نفر ورودي به زندان در سال 610.000قم چراکه با ر

درصد آنان را زندانيان مرتبط با جرم اعتياد تشکيل مي 

 مرتبط ياننفر زندان 274.500دادند که از اين تعداد حدود 

 ميليون نفر 3با تخمين حدود . با سوءمصرف مواد بودند
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 درصد 9مصرف کننده تفنني و وابسته در کشور حدود 

 تشکيل داده بودند که با یمعتادان زندان رامعتادان 

 تعداد معتادان ، نفر4502ميم اين درصد در کل نمونه عت

 نفر و با پذيرش حدوداً 400  در حدودمورد نياز در زندان

 تعداد ،همين تعداد افراد در مراکز درماني دولتي و خصوصي

 نفر تعيين 400معتادان مورد نياز در مراکز درماني نيز 

 نفر 3702ذا بدين ترتيب تعداد معتادان خياباني ل. گرديد

 . شد

بعد از اين مرحله تعداد معتادان بر اساس جمعيت مرکز هر 

 شد و تعداد نمونه استاا به طور مشخص ذکر تخصيص استان 

 به طور مثال جمعيت مورد نياز در تهران با مشهد و .گرديد

 . مشهد با شهرکرد فاصله بسياري داشتند

ت تر شدن محاسبه تعداد معتادان خياباني مورد براي راح

اما در عمل .  نفر افزايش يافت4000 نفر به 3700نياز از 

در سطح کشور، تعداد پرسشنامه  عدد 4500بعد از توزيع 

تفکيک عبارت به پرسشنامه هاي دريافت شده در هر حوزه 

 : بودند از

 4091 مورد و خيابان 387 مورد، زنداا 452مراکز درماني 

 .مورد

در مورد تعداد نمونه هاي زندان و مرکز درماني نحوه 

نمونه گيري تصادفي بود و در مورد معتادان خياباني از 

 به اين ترتيب . روش نمونه گيري گلوله برفي استفاده شد

آه يك معتاد بهبود يافته از همان منطقه به عنوان 

مي پرسشگر اولين مصاحبه را با يك معتاد آشنا انجام 

در پايان مصاحبه از او مي خواهد تا دو نفر .دهد

سپس با يكي از آا .معتاد ديگر را براي معرفي نمايد

مصاحبه آرده و از او مي خواهد تا دو نفر ديگر را 
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 مي دامه 

يم. ده

از آنجا که در نظر بود از هر سه گروه مصرف کننده 

 و وابسته (Abuser) سوءمصرف کننده (Misuser)نابجا 

(Dependent) ،به يک اندازه نمونه خيابانی انتخاب شود 

به پرسشگران توصيه شد حتي الامکان نمونه هاي اول را از 

سه گروه تفننی،نابجا و معتاد با تعداد نمونه مساوي 

انتخاب کنند و سپس رشته نمونه گيري گلوله برفي را 

 .ادامه دهند

 

 

 

 

 

 

 

 

نام مرآز
استان

تعداد نمونه از 
مراآز درماني

تعداد نمونه 
اززندان

تعداد نمونه 
خياباني

8880اراك
7770اردبيل
9990اروميه
2525250اصفهان
1616160اهواز
5550ايلام

6660بندرعباس
5550بوشهر
2424240تبريز
1351351350تهران
5550ادآب خرم
8880رشت

8880زاهدان
6660زنجان
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5ساري 550
6سنندج  660
5شهر آرد 550
21شيراز  21210
6قزوين  660

15قم  15150
8آرمان  880

14آرمانشاه  14140
5گرگان  550
38مشهد  38380
8همدان  880
6يزد  660

5ياسوج  550
5نان سم 550

 
 
 
 
 
 

 :ابزارهاي طرح
 پرسشنامه به شرح زير 8به منظور ثبت اطلاعات طرح 

 : مورد استفاده قرار گرفت

 سوالي با سوالات بسته جهت ثبت اطلاعات 59پرسشنامه  -1

 معتادان 

  سؤالي جهت مصاحبه عميق با افراد معتاد 26پرسشنامه  -2

ده  سؤالي جهت مصاحبه عميق با خانوا13پرسشنامه  -3

 معتادان 

  سؤالي جهت مصاحبه عميق با افراد کليدي 11پرسشنامه  -4

 ) اتنوگرافي( سؤالي جهت مردم نگاري 4پرسشنامه  -5

 سؤالي جهت ثبت اطلاعات ثانويه مرتبط با 9پرسشنامه  -6

 اعتياد استان 

 محور ارزيابي جهت ثبت اطلاعات مراکز 20پرسشنامه با  -7

 درمان استان
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 آمار و اطلاعات مراکز  سؤالي جهت ثبت5پرسشنامه  -8

 اورژانس استان

 

 :مراحل اجرايي

بعد از جلسات متعدد پيرامون انتخاب ابزار، طراحي 

پرسشنامه ها، مباني نظري و علمي طرح، جلسه اي با حضور 

 نفر از کارشناسان حوزه اعتياد استااي مختلف تشکيل 8

شد که بعد از توضيح پيرامون طرح و نحوه تکميل ابزارهاي 

ن، يک بار به صورت دسته جمعي پرسشنامه هاي طرح تکميل آ

. شد و اشکالات آن استخراج و در فرم ايي منظور گرديد

سپس به هر استان يک مجموعه پرسشنامه و دستورالعمل 

 . تکميل آن ارائه گرديد

در طول اين مدت يک نفر به عنوان کارشناس مسئول انتخاب 

هر استان . سال مي نمودگرديد که هفتگي گزارش خود را ار

بعد از تکميل پرسشنامه هاي مورد نظر آا را به وسيله 

پست به مؤسسه داريوش ارسال کرد و اطلاعات مورد نظر 

 . توسط کاربران حرفه اي رايانه وارد گرديد

هر استان تجربيات خود را در طول پرسشگري به مؤسسه 

ار اعم از ارسال نمود و روند پيشرفت کار و تجربيات حين ک

نحوه پرسشگري، فصل مناسب براي اجراي طرح ثبت و مکتوب 

 .گرديد

 تجزيه و تحليل و اطلاعات spssاطلاعات رايانه اي تحت برنامه 

 . کيفي به صورت دستي استخراج و کدگذاري شد

  ملاحظات اخلاقي
:در مصاحبه موارد زير رعايت گرديد   

هاي دان در پرسشنامه نام و نام خانوادگي معتا -1

ي . دگردمربوط ثبت ن
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 آمادگي افراد براي شرآت در ابتداي مصاحبه، -2

در مصاحبه مورد سوال قرار گرفت و در صورت مخالفت 

.شدپرسشگري انجام   ن

در خصوص پاسخ به سوالات مربوط به رفتارهاي پر  -3

خطر ، علاوه بر تمايل اوليه، مجددا تمايل افراد 

.ار گرفتبراس  اس پاسخگويي مورد پرسش قر

شرايط آخرين  معاهده هلسينكي در آليه مراحل  -4

 .تحقيق رعايت شد

 
 
 
 
 
   محدوديتهاي طرح و روش آاهش آا 

به دليل مسايل اجتماعي در روستاها با محدوديت  -1

شناسايي افراد روبرو هستيم  بنابراين اجراي طرح و 

 .تحليل اطلاعات موجود بيشتر در شهرها  انجام خواهد شد

چند علتی ل اجتماعي فرهنگي و با توجه به مساي 2-  

بودن اعتياد  نتايج بدست آمده بطور آامل قابل 

تعميم نخواهد بود لذا در اجرا نيز به نتايج بدست 

 .آمده با اندآي اغماض توجه خواهيم آرد 

به دليل محدوديت ابزارها و دشوار بودن جمع  -3

آوري دقيق  اطلاعات از شكل سوء مصرف مواد توسط 

هي دو پديده سوء مصرف مواد و معتادان  ، گا

وابستگي به مواد قابل به روشني قابل تفكيك نمي 

 . باشند 

 ، دست   به دليل وسعت آار و حجم زياد اطلاعات  -4

اندآاران تحليل و بررسي اين داده ها دچار وسواس در 

تحقيق و طولاني شدن زمان ارائه گزارش ميشوند آه با 
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 :نتايج

 :بخش اول
 :ويژگيهاي معتادان

 ملاحظه مي کنيد که نمونه ها از شهرهاي 1در جدول شماره 

مقايسه با ساير شهرها تهران، اصفهان، مشهد و تبريز در 

درصد بيشتري را به خود اختصاص داده است و همانطور که در 

قسمت جمعيت مورد مطالعه توضيح داده شد تعداد نمونه مورد 

نياز از معتادان مراجع به مراکز درمان، زندان و 

خيابان به نسبت توزيع جمعيت مراکز استان در سطح کشور 

ي بزرگ خصوصاً تهران تنظيم گرديده لذا مراکز استاا

 .تعداد بيشتري از نمونه تحقيق را به خود اختصاص داده است
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ک يق به تفکيت نمونه تحقي جمعيع فراوانيتوز -1 شماره جدول
 استان و 
 قيسه حوزه تحق

مر  
درما
کز
 ين

 جمع خيابانزندان

ن

اد

 نام استا
دردت ع

 
تعدص

د   د
د

ا
تعددرصد

 اد
تعدادرصد

 د
رصد

7  1 7 لياردب 5/78/1 70 7/1 84 /1 
242655 /8 288 /9 240 /  3/5 24  يان شرقيجآذربا
02  163 ي غربانيجآذربا   5/93/2 85 1/2 11 /2 

2491629916 56 25 55 25 اصفهان  // /  / 
2  122 لام يا  7/41 44 1/1 60 /1 

2   1 5 بوشهر  1/53/150 2/1 60 /1 
6111  13731 تهران   3/0387/35135/33 163 /33 

چهارمحال و
  ياريبخت

51  1/4 1 50 2/1 59 2/1 

3803945629 89 38 48 38 خراسان  // /  / 
66  173 خوزستان   8/-- 159 9/3 17 /3 

4   18 زنجان  466/146 1/1 70 /1 
1  3 14 سمنان  1/38/0 38 9/0 55 /1 

ن وتايس س
 بلوچستان

8 1  8 8/-- 80 2 88 /1 

2101525215 45 21 64 21 فارس  // /  / 
3  1 6 نيقزو 3/-- 57 4/1 63 /1 
07   153 قم   3/159/3150 7/3 18 /3 

5  1 6 کردستان  3/66/1 60 5/1 72 /1 
 2 97 2 81 8/81/2  1 8 کرمان

484  143 کرمانشاه   1/146/3 140 /3 16 /3 
2  1 5 گلستان  1/53/1 50 2/1 60 /1 

ه ويلويکهک
 راحمديبو

4 0  9/81/2 36 9/0 48 1 

79919591 32 9 51 7 لان يگ // /  / 
2  1 5 لرستان  1/53/1 49 2/1 59 /1 

2  1 5 مازندران  1/81/2 47 1/1 60 /1 
9  1 8  يمرکز 8/53/1 83 2 96 /1 
9  1 8 همدان  8/81/2 80 2 96 /1 

55  1 7 هرمزگان  5/66/1 61 /1 74 /1 
5  1 7 زد ي 5/66/1 61 5/1 74 /1 

100  4521 جمع   00387100 409100 493 10 
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ک يق به تفکيت نمونه تحقي جمعع يتوز -2 شماره جدول

مرکز 
ي ن

 جمع خيابان زندان

يفراوان
 گروههاي سني و 
 سه حوزه تحقيق

 

درما  نام استان
ص تعد

 د
در

 دا
رصددتصدت درعدا

 د
درصعدا
 د

دتعدا
 د

 3/5 258 8/5 7/4235 51/118      سال20زير 
 5/17 860 8/17 77/12779/19726   5  سال 20 -24
 4/23 1149 1/23 6/4968/24943 10  12  سال 25 -29
 3/18 898 6/17 91/2807/20719  2 9  سال 30 -34
 7/12 622 5/12 31/4512/13508  1 6  سال 35 -39
 1/10 497 2/10 415 38/1295/7 1 5  سال 40 -44
 6 295 9/5 46/7202/5241    3  سال 45 -49

 7/6 331 1/7 161/4288 76    2لاتر سال و با50
 4100 83810040100 910 75  7 100 44 جمع 

 
 درصد معتادان در 70 نشان مي دهد حدود 2دول شماره 

 ميانگين سنی جمعيت نمونه تحقيق به تفکيک -1 -3 شماره جدول

ج

 سال قرار داشتند و در اين 40-20نمونه تحقيق در طيف سني 

ديگر بيشتر  سال از همه گروههاي 29-25ميان سهم گروه سني 

. اين امر حاکي از جوان بودن معتادان کشور است.است

 سال در گروه معتادان زنداني از 24-20همچنين گروه سني 

 . ساير گروههاي مرکز درماني و خيابان بيشتر است

 

 

 

 

 سه حوزه تحقيق 
 83سال 
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 SD Min Maxميانگين  تعدادحوزه 
 سن نمونه تحقيق
رکز 

ي 
م

 
 

درمان
448 78/33 20/917 70 

 63 18 61/8 09/31 387 زندان 
 86 11 22/10 35/32 4075 خيابان 
 86 11 03/10 38/32 4910 کل نمونه

 
نمونه تحقيق به تفکيک -اره  شمجدول نی   

 
 SDانگين تعداحوزه 

جمعيت 2 -3 ميانگين س
 سه حوزه تحقيق 

 77سال 

ميد 
 سن نمونه تحقيق
رکز 

ي 
م

 
1 

درمان
477 9/33 5/10

 4/10 1/32 506 زندان 
 37/10 8/34 489 خيابان 
 48/10 6/33 1472 کل نمونه

 

 ميانگين سن معتادان کشور را با روش 3دول شماره 

  

ود ميانگين سن 

ابي سريع سال 

ق به يت نمونه تحقي جمعيع فراوانيتوز -1-4 شماره جدول

 جمع خيابان جنسيت

ج

حدود  که اين افراد 38/32ارزيابي سريع  سال نشان مي دهد

 . اشتند سال قرار د86 تا 11از محدوده سني 

 نشان داده ب2و همانگونه که جدول شماره 

 .معتادان زنداني از ساير گروهها کمتر است

مقايسه ميانگين سني معتادان با مطالعه ارزي

 نشان ميدهد ميانگين سني معتادان در هر سه حوزه تحقيق 1377

 .کاهش يافته است

 

 جنسيت و ک يتفک
 1383سه حوزه تحقيق سال 

 

 زندانمرکز 
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ي ن درما
درتعد
 اد

ص
 د

درصدتعدا
 د

تعدا
 د

تعدادرصد
 د

درصد

 1/93 4525 5/93 13933436/893769    4 مرد 
 9/6 334 5/6 17404/10263    3 زن 
  100 4859 100 441003831004032   4 جمع 

 

ق به يت نمونه تحقي جمعيع فراوانيتوز -2-4 شماره جدول
 جنسيت و ک يتفک

 1377سه حوزه تحقيق سال 
 

 جمع
تعدا جنسيت

 د
درصد

 13754/93  مرد 
 6/6 97 زن 
1472100 جمع    

 

 نشان مي 4توزيع جنسي معتادان نمونه تحقيق در جدول شماره 

 9/6 و حدود  درصد معتادان را مرد1/93دهد که حدوداً 

ابقي را زنان تشکيل مي دهند اين ميزان در . درصد 

مقايسه با سالهاي گذشته تغييرمحسوسي نکرده

2

م

همچنين . است

 . حوزه ديگر استيزان زنان زندانی بيش از 

 

 
جمعزند

م

 

ک يق به تفکيت نمونه تحقي جمعيع فراوانيتوز -5 شماره جدول
 قوميت و 

زه سه حو تحقيق
 

کز مر
يمانر د

  خيابان ان

 ت
د
 د

ص
قومي

تع
ا

در
 د

تعدا
 د

تعدادرصد
 د

تعدادرصد
 د

درصد

 5/21 2/211052 067/23831/22863    1 آذري
/ 14 / 2 / 3 کرد  978358377 385 9/7 
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 2/7 354 07/6284/72963/7     3 لر
 3/1 64 3/1 54 3/1 51/5 1  بلوچ 
 32/4999/528/5426726/54   2230  51 24 فارس 
 2/0 8 1/0 25/06 --     ترکمن
 5/2 124 02/279/11076/2     1 عرب 

0/ 15 3/0 7/13/011ارامن 3   0 3 ه 
 1 51 1/1 9/144 7 --   افغان
 4/3 165 5/3 2/3141 127/212ساير     
 100 4890 100 4066 100 376 100 448 جمع 

 

 افراد با قوميت 5براساس اطلاعات مندرج در جدول شماره 

ذري به ترتيب بيشترين قوميتهاي مصرف کننده رس و سپس آفا

مواد

 

 که تغييري در جنسيت معتادان به وجود 

 .يامده است

 مصرف 

در 

مصرف مي خستگي ناشي از کار، و يا احساس شادابي مواد 

 . هستند

 در پاسخ به تغيير در سن مصاحبه عميق در معتادان

بر اين باور بودند که سن اعتياد کاهش % 1/76اعتياد، 

از % 7/12تغييري را عنوان نکردند و % 8/10پيدا کرده، 

% 5/28 .معتادان نيز اطلاعاتي درخصوص اين موضوع نداشتند

از پاسخ دهندگان معتقد بودند که مصرف مواد در بين جنس 

به افزايش شيوع % 6/16مؤنث بيشتر شده است در حالي که 

مواد در بين جنس مذکر اشاره کرده و  نيز % 1/24مصرف

معتقد بودند

ن

 

ت کرده اند  شرکمصاحبه عميقکه در  فرد کليدي 294از

 سن اعتياد کم شده است و: اظهار کردند درصد 03/85

 .  در ميان جوانان بيشتر رواج پيدا کرده استمواد 

مواد معتقدند که مصرف اين افراد نيز درصد ) 42/71 (

براي رفع معتادان    وسن پايين و جنس مؤنث بيشتر است
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اعتياد : ميگويد يک درمانگر اعتياد در استان همدان. کنند

 .در بين ورزشکاران بيشتر است

 
ک يق به تفکيت نمونه تحقي جمعيع فراوانيتوز -6 شماره جدول

 دين و مذهب و 
 سه حوزه تحقيق

 

 
 ي

مرکز 
درمان

 جمع خيابانزندان

 دين ومذهب
د
 د
تع
ا

درص
 د

تعدا
 د

تعدادرصد
 د

تعدادرصد
 د

رصدد

 4/94 4590 437/973623/94379594    4 )شيعه(اسلام 
 2338/4 8/1199/42061/5      8 )سني(اسلام 

 2/0 8 1/0 25/06 -زرتشتي   -  
3/0 5/013/0102/013       2 مسيحي
 - - - - ---يهود   - ي
 4/0 20 5/0 20 - - - - ساير
00 037 8400 0 443 جمع   141 4864 100  103

 
 

 درصد معتادان دين خود را اعلام و مذهب خود 4/94عداد ت

را شيعه عنوان کرده اند با توجه به توزيع مشابه

ي شود  ) 6جدول شماره . (سطح جامعه يافته خاصي محسوب

 در 

 
 ر

  

 نم

 

ق به يت نمونه تحقي جمعيع فراوانيتوز -1 -7 شماره جدول
ال ک  1383محل دائم حوزه  تحقيق سيتفک

خيابان
ي و سه
زندان

 سکونت
مرکز

  
 جمع

ماني د دائمحل  
د
 د

ص
مي  سکونت 

تع
ا

در
د

ا
 

تعد
 د

تعدادرصد
 د

تعدادرصد
 د

درصد

 4/93 7/934513 164/293489/903749    4 شهر
/3216 /3 /1 5 6 3 روستا 4/739252 6 6 
 100 4834 100 4001 100 383 100 450 جمع 
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ق به يونه تحقعع فرايتوز -2 -7 شماره جدول
سک يتفک  1ونت دا

جمع

ت نمي جميوان
377ال  ئمي  محل سک
 

ائمي  محل سک
 د

درصدتعداونت د

 7/93 1344 شهر
 2/6 90 روستا
 100 1434 جمع 

 

 درصد 4/93 تعداد 7براساس اطلاعات مندرج در جدول شماره 

 درصد ساکن روستا مي 6/6معتادان ساکن شهرها و حدود 

اکن روستا با  درصد معتادان زنداني س1/9باشند که رقم 

با حذف .ساير حوزه هاي تحقيق فاصله نسبتاً زيادي دارد

1377استان کرمان از مطالعه ارزيابی 

 

 آم به سريع سال 

لت تفاوت فاحش اين استان از نظر نمونه گيری معتادان 

ستانی، رقم معتادان روستايي در مقايسه با سالهای 

 .  ذشته تغيير چندانی نکرده است

 
 

ي ت ياره

ه   ه
مر

 درماني
 جمعابند

ع

ا

گ

 
 

 
فراوانعيتوز -8  شملجدو

تحصيلا
ي جمع 

 ت و 
قيتحق ک به تفک نمونه

تحقيق س حوز
خي انز انکز 

 تحصيلات
د
 

ص تع
اد

در
 د

تعدا
 د

تعدادرصد
 د

تعدادرصد
 د

درصد

 2/5 252 1/5 205 6/8 142/333   بي سواد 
و  245 35 212 5/5 21 7/2 12شتن  5/اندن و نخو

 4/18 7893/ 37/181122/29698 31   8 ابتدايي 
 2/29 277/81349/3411598/281420راهنمايي    2 1  
و 
  

بيرستاند       155
ديپلم

35 662/1712459/3014662/30 
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ف 6/4 223 5 201 6/1 6 6/3 16 وق ديپلم 
/2 299 4/6 258 6/2 10 7 31سانس و بالاتر   6لي

 2/1 57 2/1 50 5/0 2 1/1 5 ساير 
 001 4855 100 4028 100 384 100 443 جمع

 

 درصد معتادان سطح 58 نشان مي دهد حدود 8جدول شماره 

 درصد معتادان 88سوادي زيرمقطع دبيرستان دارند و حدود 

 افراد زير مقطع رقم. ديپلم يا زير ديپلم هستند

که در مقايسه با .  درصد است78بيرستان در زندان حدود 

يق مشخص مي شود که سطح تحصيلات معتادان اير حوزه هاي تحق

 .نداني بسيار پايين تر از بقيه است

 

 

 

به  يور
هي ي

ي  وز
م
در

عاند

د

س

ز

 

 

 

ع يز  -1 -9ه  شماجدول
وضعک 

ت
تفک

فراوان
ت تأ

تي جمع
 ل و 

ق يتحق  نمونه

ق سال ه تحق  1383سه ح
رکز 
 ماني

 جمخي بانز ان

 وضعيت تأهل
د
 د

تعدا
 

تع
ا

درص
د د

تعدادرصد
 د

تعدادرصد
 د

درصد

 52/2541/4017079/4120069/40     31 14 مجرد
 2/50 6/492461 659/581768/452020متأ    2 هل

2163  9/3 189 4  /19 /3  متارکه کرده 1531
ط 1/4 202 6/3 146 1/9 35 7/4 21 لاق گرفته

  /  /  / 906612660367/0 4 بيوه
 2/0 10 2/0 8 5/0 2 - - ساير
40701004904 100 384 450100 جمع     100 
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ق به يونه تحقعع فرايتوز -2 -9 شماره جدول
ل وضعيت

ال 
جمع

ت نمي جميوان
   تأه کيتفک

 1377س
 

تعدا وضعيت تأهل
 د

درصد

34/ 6 510 مجرد
 7/56 835 متأهل

 1/3 45 متارکه کرده
 5/3 52 طلاق گرفته

 2 30 بيوه
 - - ساير
 100 1472 جمع

 

 درصد معتادان متأهل و 2/50 مي دهد  نشان9جدول شماره 

درصد بررسي افراد متأهل در .  درصد مجرد مي باشند9/40

همچنين درصد .  حوزه ديگر بيشتر است2مراکز درماني از 

حوزه هاستافراد مطلقه در زندان بيش از  تعداد .ي

افراد

با تحصيلات عالي بيشتر شده 

 قشر با تحصيلات معتقدند که اعتياد در بين% 6/11ست و 

 اظهار کردند ميق

ر  سا

 مجرد در طول اين سالها افزايش يافته است که با 

ر کشور آم بر اساس اطلاعات جداول جوان تر شدن اعتياد د

 .مرتبط با سن منطقی به نظر ميرسد

 در ارتباط با عميق مصاحبه در معتادان نفر از 360

از معتادان بر اين % 27تغيير در سطح تحصيلات معتادان، 

باورند که اعتياد در بين افراد 

ا

اظهار نمودند که تغييري درسطح % 30پايين بيشتر شده و 

 .تحصيلات معتادان به چشم نمي خورد

 

مصاحبه ع در د کليدیافر درصد از ا01/34

 . مصرف مواد در تحصيل کرده ها بيشتر است: 
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:  اظهار کردند مصاحبه عميق در د کليدیافر در صد ا17

 . ين بيشتر از مجردها استمتأهل در اعتياد

با توجه به اينکه شاخص مناسبي براي سنجش وضعيت اقتصادي 

 تصميم گروه تحقيق بر آن شد اجتماعي معتادان وجود نداشت

ا با بررسي ابعاد گوناگون موضوع، آن را در قالب 

وضعيت مسکن، بعد خانوار، زندگي در سطوح :اخصهايي چون

 منزل و  متراژ منزل به ديدگاهي تلف شهري، اجاره بهاي

 

يب  يفراوانو0ه 
م  وض
 سه حوزه تحقيق

 رم
جمع

ت

ش

مخ

 .کلي در اين خصوص دست يابد

 

 

ق يتحقتي جمعع يزت -1 شمارجدول ک ه تفکنمونه
سکن و  عيت 

مرکز 
اني د

  خيابان زندان

 وضعيت مسکن
عد
 د

تعدا
 

ت
ا

درص
د د

تعدادرصد
 د

تعدادرصد
 د

درصد

 131527 01/2969/811166/27منزل شخ   11  13 صي
منزل استيجار 525 1242 25 1008 930 118 26 116ي 

 يا رهني
//

دري  8/39 1935 1761/4615853/39 439نزل پ    17 م
ر همسر  1/1 54 1/1 46 8/0 51/13ل پد   منز
 9/0 44 1 41 5/0 2 2/0 1 منزل سازماني
هتل يا 

 مسافرخانه 
2 4/0 - - 14 3/0 16 3/0 

 9/2 142 3 121 4/2 9 7/2 12  بي خانمان
 4/2 117 6/2 106 3/1 5 3/1 6 ساير
 001 4865 100 4037 100 382 100 446 جمع

 
  درصد8/39 نشان مي دهد حدود 10  اطلاعات مندرج در جدول 

زندگي مي کنند و   درصد 27معتادان در منزل پدري خود
ستيجار5/25ي د داراي ا  

ر ا ا  
ا  ش ا ل 

 
ارند و 

مي
منزل شخص
رهني مي با
و يا منز

ي ي درصد  منزل ا
. شند

پدري 
هني  ري و 

 .است
ستيج
يرين

 منزل 
 از س

داراي
ن بي

افراد
وه زند

زان 
در گر
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يبت  يفراوانتو  شماره جدول
تح ح مبلغ اجاره منزل 

 
م
در

جمعابند

ق يتحقي جمعزيع -11 ک ه تفکنمونه
وزه  قيق و سه 

رکز 
 ماني

ره  خي انز ان
ار 
د 

 د
ددتعداتعدا

مبلغ اجا
هز(منزل 

تع) تومان
ا

درص
 دد 

درصد
 د

تعدارصد
 د

رصد

0 313 6 6 67 2/92682/92970 /23551 72 
5016421452413455111571 611 -  / /  / /
100-51 34 5/7 45 6/11 371 1/9 450 1/9 
150-101 21 6/4 14 6/3 152 7/3 187 8/3 
200-151 10 2/2 1 3/0 61 5/1 72 5/1 

 2 99 2 82 8/1 7 2/2 10  و بيشتر201
 - 4930 - 4091 - 387 - 452 جمع 

 

 از پرسشگران خواستيم تا 1ه جدول در سؤال مربوط ب

ن

معتادان زير مبلغ ي براي اجاره منزل 

 کن

 

کت   ي فراوانتوشماره ج
و ي  ير
زه  سه

 
م
 در

جمعاند

1

مبلغ رهن را نيز به اجاره تبديل کنند و سپس آن را ذکر 

 درصد 7/20چنا که قابل ملاحظه است نزديک به . نمايند

کصد هزار تومان

 . ندميپرداخت 

ق يتحقيجمععيز2 -1 دول ک يبه تفنمونه
منزل    بنا ز

  حو تحقيق

رکز 
ماني

 خي بانز ان
نزل  ز

د
 د

تعدا
يربناي م

تع )متر(
ا

درص
 دد 

تعدادرصد
 د

تعدادرصد
 د

درصد

50-1 60  4/1460 17 598 7/15718 7/15 
75-15    695/1665 4/18598 7/15732 9/15 
100-76 98 5/2376 5/21 931 4/24 1105 1/24 
125-101 49 7/1136 2/10 449 8/11 534 6/11 
150-126 51 2/1235 9/9 400 5/10 486 6/01 
200-151 47 2/1137 5/10 465 2/12 549 12 
250-201 18 3/4 19 4/5 157 1/4 194 2/4 
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1 7/5 262 5/5 212 7 25 6 25  و بيشتر25
 100 4580 100 3810 100 353 100 417 جمع 

 

 نيز زيربناي منزل به متر نشان مي دهد در جدول شماره 

 متر اسکان گزيده 100 درصد معتادان در بناهاي زير 8/51

12

يبت  تحيو3اره ج

 ع

 .اند

 

 

 

ق يقي جمعفراوانع يزت -1 شمدول ک ه تفکنمونه
 زه تحقيق اجتماعي محل زندگي و سه حو-سطح اقتصادي

مرکز 
 درماني

جم خيابان زندان -طح اقتصادي
اجتماعي محل 

تعد زندگي
 اد

درص
 د

تعدا
 د

دتعدادرصدتعدادرصد

 س

 د د
رصد

 7/37 1806 5/38 1538 4/41 7/27147 121 ضعيف
 1/45 2158 44 1758 7/48 9/51173 227 متوسط
 2/17 238 5/17 699 9/9 4/2035 89 خوب
 100 4787 100 3995 100 355 100 437 جمع 

 
 درصد معتادان در 7/37 نيز نشان مي دهد 13جدول شماره 

ضعيف و -اماکني با سطح اقتصادي  درصد در 1/45 اجتماعي

 . وضعيت متوسط به سر مي برند

  

  گروه 4/41ول معتادان زند 

ص/7 ک ه ا

م ز ب ر ن  ع  دارند

ست9رصد  ي دا ر  رص

اي شماره      ع

ي و و ک گ ا راد 

مرکز 
درم

 جمع خيابان زندان

اني با در اين جد

ضعيف با 

درصد در

له  در27 ز درماني فا جعين ب مرا صد مر

راکز درمانيدييا وه خو در  در گ تادا  و م

شتر ا د9/د از 4/20با  ني ب معتادان زن  .د د

 14- يوانتوز جدول قيتحقتيجمع فر به نمونه

زه تحق قافک يتفک نند  سه ح ي مي  با آ زند ي که

 اني
ک با 
ـي 

درصدتعدادرصدتعدادرصدتعدادرصتعد

سانـي که
آا زندگي م

 کنند
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 د د د دا د
 5/48 581/571672/4319671/482392     2 همسر

15315640174242213843 /4  /6  /3 / 240 فرزندان 
 2 100 2/2 92 1 4 9/0 4 دوستان 

 2/63 1786 1/36 1478 6/40 4/33157 151 پدر
 44 2171 7/43 1788 5/53 9/38207 176 مادر
/خواهران
 برادران

142 4/31168 4/43 1419 7/34 1729 1/5  3 

/ پدر بزرگ
 مادربزرگ

5 1/1 8 1/2 88 2/2 101 2 

 5/6 321 8/6 277 9/4 19 5/5 25 تنها
 9/3 193 9/3 159 1/3 12 9/4 22 ساير

 

 درصد معتادان با همسران 5/48 نشان مي دهد 14جدول شماره 

 درصد 2/36 مادران، ندا درصد با فرز4/43

د  و رادران اهران درصد

ري  هم فرزند ن

ري با اي رم اک معتادان مرا

 .بي است

کت  يفراوانتو5جد شماره 
اتعداد  اد

زه   سه
 

م
در

جمعابند

رصد با44ن،  د 

 1/35 

 

با پدران

زندگي م

 با خو يا ب خو

وه .کنند سر و در گ زندگي کرد با 

ن  سه  ساي اني در مق ز د جع به مر

شتر

ق يتحقي جمعع يز -1ول ک يبه تفنمونه
 خانو ر وفرا

تحقيق  حو

رکز 
 ماني

ا ن  خي انز
تعد افراد 

د خانوار
 د

تعدا
اد

تع
ا

درص
 د د

تعدادرصد
 د

تعدادرصد
 د

درصد

0 35   7/71 74/4360 8 /8412 48/ 
1    268/516 1/4190 6/4 232 7/4 
2 28 2/6 33 5/8 340 3/8 401 1/8 
3 77 17 55 2/14 631 4/15 763 5/51 
4 99 9/2166 1/17 804 7/19 969 7/91 
5 81 9/1758 15 661 2/16 800 2/61 
6 44 7/9 43 1/11 457 2/11 544 11 
7 28 2/6 35 9 293 2/7 356 2/7 
8 14 1/3 22 7/5 176 3/4 212 3/4 
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9 8 8/1 16 1/4 68 7/1 92 9/1 
 9/2 149 5/2 111 7/6 26 5/2 12  و بالاتر10

 001 4930 100 4091 100 387 100 452 جمع
 

ديک ب1دول صد معتادان  حاک

ا  .  ت

ت ا ي حو ر  تقريباً 

يکت  تحيفراوانتو6 
شغل و
زه   قسه

در
 جمع  

5 شماره 

 ا

اطلاعات ج

در مجموع

يست نز در56ه 

رشان فراد خانو و  و کمتر است نفر4عداد

به اس ق مش زه تحق سه  در ه  . اين الگو 

 

 

ي جمعع يز -1جدول شماره
  

ق يق ک به تفنمونه

تحقي حو
زندان مرکز 

 ماني
خيابان

عنوان شغ ل
د
 د

تعدا تع
ا

درص
 دد 

تعدادرصد
 د

تعدادرصد
 د

درصد

15 8866/176/1746کارگر  /1 25 20  128/ 5 ساده 
 8/61 827 16 655 2/28 9/13109 63 کارگر ماهر
 6/3 177 3/3 135 9/4 19 1/5 23 کشاورز

شاغل خدماتي 
 تخصصي

43 5/9 16 1/4 292 1/7 351 1/  7م

راننده برون 
 شهري

16 5/3 14 6/3 147 6/3 177 6/3 

راننده درون 
 شهري

31 9/6 18 7/4 308 5/7 357 2/7 

 4/4 215 4/4 181 9/3 15 2/4 19 مشاغل غيررسمي
 3/8 411 5/8 348 2/7 28 7/7 35 مغازه دار

 7 343 6/6 269 2/7 2/1028 46 ساير
 

ين نکته لازم است که طبق تعريف  ذکر ا16در توضيح جدول 

کارگر ساده عبارت بود از کارگري که جهت ارائه خدمت 

در ) مانند افراد باربر(رد نياز به هيچگونه آموزش ندا

صورتي که کارگر ماهر عبارت بود از فردي که به شغل 

کارگري مشغول است اما اين شغل نياز به دوره هاي 
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 مشاغل خدماتي تخصصي )لوله کش: مانند(آموزشي خاص دارد 

نيز عبارت بود از مشاغلي که جهت ارائه خدمت نياز به 

 . شگاهي دارنددوره هاي دان

مشاغل غيررسمي نيز هيچگونه پايگاه مشخصي جهت ارائه خدمت 

شورهاي ک

د ف  ار گ ا

ند ي و تش ا ن در

ل ميدهند صی را مشاغل خدماتی نيز

تر ان ز ند  با شغل ک ماهر 

 .ند

 

نتوره  يکت  تحيفر
سه حوزه عناوين جايگزي  ن شغلي 

شيشه پاک کن هاي سر چهارراه، ماشين : مانند(ندارند

..نار خ و  يابان

م

(. 

 د32 

،

ي ده نشان 

ک

اد رراين جدول

ا

ده صد ا ران س

د

 کار

يل م ده گان  7  10و ماهر ن ر رانن صد آ

د با تخص تشي . درصد را  اف

ي  ان ا ميز بالا در ز ارگر معتادان

برخوردار

ي جمعاواع يز -17جدول شما
و 

ق يق
تحقيق

ک به تفنمونه

مرکز 
 درماني

 جمع خيابان زندان
اوين جايگزين 

تعد شغلي
 اد

درص
 د

تعدا
 د

تعدادرصد
 د

تعدادرصد
 د

درص
عن

د

 5/02 1010 6/20 841 3/17 6/2267 102 بيکار
 6/2 127 4/2 99 8/2 11 8/3 17 خانه دار
 8/0 40 9/0 38 0 0 4/0 2 سرباز
 4/2 119 8/2 116 3/0 1 4/0 2 دانشجو

 4/1 71 6/1 66 5/0 2 7/0 3 دانش آموز
 4/1 70 5/1 62 1 4 9/0 4 بازنشسته 
م 7/0 33 6/0 25 5/0 2 3/1 6 ستمري بگير
 1/3 153 5/3 143 6/1 6 9/0 4 هيچکدام

 

 17ه 

را در بين

فراد بيکار  در جدول شمار م

دي  

ا ج ش ي ن ج ا د جد

ا. شده ش   اد

ظه کرد که ا ان ملاحي تو

اختصاص معتادان

ا

خود 

 

  به

ل

. اندسهم زيا 

ره

داده 

ول شم د غل  از م ي شغ گزاي وين  ن ر اين عول

نی تعد  اند جدا16 کننده خياب مصرف جويان  دان
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 حوزه ديگر تحقيق نيز از نکات قابل 2 تفاوت آنان با 

 

 جمع خيابان زندانمرکز 

و

 . توجه در اين جدول است

 

کيق به تفکيت نمونه تحقي جمعيع فراوانيتوز -18جدول شماره 
 کارفرما و

 ه حوزه تحقيق س

 کارفرما درماني
درصتعد

 د
درتعدادرصدتعدادرصدتعدا

 د د د اد
صد

 /4 384 9 15 4469 4/10/39 47 دولتي
4/26 2/251300 8/381029 150   218/62 1 خصوصي

 8/27 1371 6/27 1129 31 27120 122  خويش فرما
 

18ه  رياار ان يب م  70ه

 درصد آنان کارفرماياني خصوصي و 54دان شاغل، 

درا دارند ص ر  شا تا قم

 . حوزه ديگر تحقيق است2 از 

نتو9  يک  تحيفر
تأمين مخارج زندگي و سه حوزه تح  قيقچگونگي

مر
رم

جمعابند

در جدول شم

درصد معتا

کفت  يان مي تو د اً از   تقر

خويش فرم

زندان بيش

 

وصي  و ر.  بخش خ غل د دان   مع

ق يقتي جمعاواع يز -1جدول شماره ک به تفنمونه
 

کز 
د اني

 خي انز ان
منب مخارج 

عد
 د اد

تعدا
 د د د

ع تأمين
درصدتعدادرصدتعدادرصددرصت زندگي

لي 37  2 د  3/68 992/66276/12792/83367رآمد شغ 26  
 6/28 1412 6/29 1211 1/20 2/2778 123 خانواده 

فروش اموال 
خصي يا لوازم 

 منزل

22 9/4 9 3/2 140 4/3 171 5/
ش

3 

اير درآمدهاي 
اجاره، (خصي 

مستغلات، بهره 
 ...) انکي و 

12 7/2 8 1/2 187 6/4 207 2/ س
ش

ب

4 

خريد و فروش 
 مواد 

30 6/6 53 7/13 345 4/8 428 7/8 
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 5/2 123 3/2 93 8/2 11 2/4 19 حمل مواد 
/7 182 3/3 133 /3 36 9/2 13 سرقت 93 

قاچاق ساير 
 کالاها

5 1/1 9 3/ 71 7/1 85 7/ 21 

408835  3/7 361 7 286 9 /  ساير 
 

 درصد معتادان مخارج 3/68 نشان مي دهد که 19جدول شماره 

و  مي  لي خود را ط

خانوا براي تأمين /6   آنا

ر گ  ن  

قا ستز به طو ه د ک ا وج

أ خ    د معتادان طر

قي   ت  به د ک رد د 

ب اس م   زندا هم

اس  زند ب

 

شماره  ي بت  تحيفراوانتوج
 درآمد ماهانه خانوار و 

کنند   تأمين 

ده نيز

ريق درآمد شغ  از

 درصد28

زندگي 

ن از نزديک به

.گيرند ي کمک مي وه مخارج زند واده در گ از خا کمک

تبل  ر  متر اندان يگر ز گرو هاي . هي 

مين  درص7/8 به ت مواد  فروش ريد و يق   از

در  آمار منط اين ه  صور ازن مي پ مخارج خو

.ت يشتر ني  در افراد  نيز يزان سرقت چنين 

شتري  .ت انی معتادان

قيقي جمعع يز -20دول  ک ه تفکنمونه

 سه حوزه تحقيق
مرکز 
 درماني

متوسط درآمد  جمع خيابان زندان
 ماهانه 
تعد )هزار تومان

 اد
درص
 د

تعدا
 د

تعدادرصد
 د

تعدادرصد
 د

درص د(

0 24 3/5 21 4/5  274 7/6 319 5/6 
50-1 23 1/5 23 9/5 160 9/3 206 2/4 
100-51 98 7/2181 9/20 751 4/18 930 9/18 
150-101 84 6/1887 5/22 724 7/17 895 2/18 
200-151 75 6/1655 2/14 705 2/17 835 9/61 
300-201 71 7/1561 8/15 652 9/15 784 9/51 
400-301 34 5/7 21 4/5 314 7/7 369 5/7 
500-401 27 6 13 4/3 226 5/5 266 4/5 

165325562853266  و بيشتر501  /  /  7  /6 
 100 4930 100 4091 100 387 100 452 جمع
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 درصد معتادان 37 مي توان ملاحظه کرد که 20 جدول شماره 

نکته جالب توجه .  هزار تومان دارند150 تا 50آمدي بين 

ن است که تفاوتي چندان بين حوزه هاي تحقيق از نظر 

 .آمد ماهانه خانوار وجود ندارد

 :دهات افراد مصرف کننيخصوص

بر اساس يافت

در

در

اي

در

 

 اين تحقيق اين افراد مردم نگاريه هاي 

ر بين آنان بچشم 

ي

ر

ا  

 .د

م

:  عبارت بودند از 

به گروه سني خاصي تعلق ندارند و از هر تمامي  گروه 

هاي نوجوان، جوان ميانسال و پير د

 .ميخورد

 اجتماعي نيز تفاوتي بين آنان -از نظر سطوح اقتصادي 

سط ، متو)کارتن خواب( ديده نميشد و از گروه هاي فقير 

در بين ) دختران جوان(و اعيان ) دانشجويان، ورزشکاران(

بطوريکه در يک از استاا ذکر . معتادان وجود داشت

شد،ديگر ظاه افراد معتاد چندان نشان دهنده اعتياد 

فراد را ) قم(آنان نيست ظاهر  و مصرف مواد خطرناکتر

خرابتر ميکن

د اعتياد  البته غالب اظهارات کارشناسي مبني بر وجو

 .در طبقه پايين اقتصادي اجتماعي بود

 : مصرفيکان ها

 اين تحقيق برخي مکااي مردم نگاريبر اساس يافته هاي 

مصرف اعم از تزريقي و غير تزريقي

محل  ، پارکهاي داخل شهر،)کردستان(قبرستان قديمي متروکه 

انش فقيرنشيني که اغلب مردان آن معتاد و اغلب زن

خانه دانشجويي در داخل  ،)مازندران(خودفروش اند 

منزلي مسکوني  اتاقي در خوابگاه دانشگاه، شهر،

 ) اردبيل(
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کارشناسان در استان ايلام مکاني را جهت مصرف عمومي 

مواد نيافته اند و علت آن را انسجام قوي مردم 

وجود هنجارهاي سنتي استان، باورهاي ديني،دلاي قومي،

و نظارت قوي خانواده بر فرزندان و نظارت ضد مواد 

 . اجتماع بر افراد ذکر کرده اند

به عقيده گروه کارشناسي تحقيق، شايد نظارت قوي مردم 

شهر با

 ل

 طرد مصرف کننده باعث شده است تا افراد مصرف 

 

 مصرف به هر دليلي از استان 

ي اطراف شهر مي روند، زيردرختي به نماي 

بهار (سط نشين 

ه

ه م

 به قصد و 

، خرابه، ار چشمه

کننده  از استان مهاجرت کنند و اين زمينه ساز 

 ديگر به عبارت. تشديد اعتياد در شهرهاي بزرگ باشد

با نظارت دقيق افراد در استان و بافت خاص اين مناطق 

کوچک، اين افراد براي

 در آنان (Dislocation)خارج ميشوند و عدم انسجام اجتماعي

در همين شهرهای کوچک ديده ميشود . بوقوع ميپيوندد

 نفره براي مصرف 3-5جوانان مصرف کننده در گروههاي 

وههابه ک

تفريح، آتش روشن مي کنند واحتمالا مواد مصرف مي 

 .کنند

مکااي مصرف در شهر تهران به محله خاصي محدود نبود و 

در اکثر مناطق اعم از مرفه نشين، متو

مصرف مواد بصورت ) را آهن(و نسبتا قديمي ) شيراز

 .يخوردپراکنده بچشم م

شاهد ها جواناني با ظاهر مرتب در محل دنجي  بر اساس 

در شمال شهر تهران دور هم گرد آمده بودند،

يا با نماي تفريح همراه شنيدن موسيقي، مواد مصرف 

 .ميکردند

در کرمانشاه محيط مصرف از بافت مسکوني شهر دور است و 

افراد براي مصرف به خارج از شهر، کن
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کنار ديوار دامداري، داخل کانال آب و حاشيه روستا 

 .ب در همان جا مي خوابندمي آيند و گاه ش

رکزي ساختمااي مخروبه و نيمه کاره به 

شده اند و در کهگيلويه و  عنوان مکااي

که در مجالس عروسي اکثر  بوير احمد ذک

مهمانان بصور

ي ي يکي از پرسش 

نظرکارگاههاي  ت 

تعداد قابل توجهي را 90  

تشکيل ميدادند  . 

ان مکااي مصرف را به گروه هاي   در يک جمعبندي

:قسيم زير ت

 داخل شهر -

•

•

 مهاجرنشين و قديمي•

خانه هاي مصرف با زنان کولي و  •

 روسپيان معتاد 

  شهر

 دنج  •

 تفرجگاه •

ه به 

قي و دزيه د  آذرب

ا

 دراستان م

 مصرف معرفي 

ر شده است 

 .ني ترياک  مصرف ميکنندت  تفن

يک محل تجار و توليد را با  گران 

به  وي حدود  متعدد مشاهده کرده اس که

را مصرف کننده و  افراد آن% 

مواد نيز  فروشندگان

 ميتو

 نمود

 اعيان نشين 

 متوسط نشين 

فقيرنشين و  

خارج  -

مخروبه و متروکه شناخته شده براي مصرف  •

دان  م و تجمع  معتا

در» ا

موسو( 

ايجان شر

در«

گو« اي

 )رسدر ف» شفا
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 :م

 ر مصرف

ک يق به تفکيت نمونه تحقي جمعيوان

بخش دو

وع ش

 

ع فرايتوز -21جدول شماره 
 سابقه مصرف دخانيات و سه حوزه تحقيق

مرکز 
 ني

 جمع خيابان زندان
درما سابقه مصرف 

رص تعد دخانيات
 اد

د
د

رصددتصدت
 

درعدا
 د

درصعدا
 د

دتعدا
 د

/434 58/133 29   12)در حال(بله   1239 330/1501 430/
6 /1 302 /55 12/224 196/47  1  3)هدر گذشت(بله 
در گذشت(بله 

 )و حال
 /854 2700 /355 2263 /57177745/ 60 25ه 

 7/8 427 9/8 365 21/7308/7   3 خير 
 4930100 4091100 2100387100     45 جمع

 

شماره  اضر / نشان م دهدد  درصد افراد د حال 

ک يق به تفکيت نمونه تحقي جمعي
 ات و سه حوزه تحقيق

 جمع خيابان زندانمرکز 

2 21ول  ح85ي ر ج

 . کننددخانيات مصرف مي 

ع فراوانيتوز -22جدول شماره 
يسن آغاز مصرف دخان

ن آغاز مصرف  درماني
درصتعد دخانيات

 د
درتعدادرصدتعدادرصدتعدا

س

 د
صد

 د د اد
 2 72 8 910 8 902 2/ 1/ ل سا9کمتر از 

9/63 23451/642829 64 1/2228 562    6سال 10 -19
 2/30 1335 4/8210991/30 8/32101 35   1  سال20 -29
 3/3 146 3/3 120 2/4 117/215ال     س30 -39
// 0/  ال  س40 -49 251 30 18 50 21 5/0 
 1/0 3 1/0 2 3/0 001   ال  س50 -59

100 10 0  10 412 جمع 03561 0 36560 4424 
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 سالگي مصرف 20رصد افراد زير سن  د9/65 حاکيست 22جدول 

رده ان از ک د ا آغ ر

 

کت ه  
تح ح ف  سابقه

م
در

عاند

دخانيات 

ت   ع يز-23جدول شمار
ر

 جمعيفراوانو
 

قتحقي في نمونه ک ي تبه
وزه  قيق و سه  الکل

ز
 مص
رکز 

 انيم
 جمخي بان ان

 
عد
 د

تعدا
 

تعدادرصد
 

سابقه مصرف
ت الکل

ا
درص
دد د

ادرصد عدت
 د

درصد

8  7 3 )الدر ح(بله    81  9 33/335/523/2589/11
7/30 6/291512 3/81293/31210 در(   3 3 173)ذشتهبله گ 
در(   گذشتهبله

 )و حال
6 11    15/343 1/1787 2/19891 1/18

 3/93 1938 4/38 1571 47 9/40182 185 خير 
 001 4930 100 4091 100 387 100 452 جمع

 
ک يق به تفکيونه تحقت نمي جمعيع فراوانيتوز -24جدول شماره 

و سه حوزه تحقيق  سن آغاز مصرف الکل
زنمرکز 

 
 جمع خيابان دان

ن آغاز مصرف  درماني
درصتعدادرصدتعدادرصدتعدادرصتعد الکل

س

 د د د د اد
د

4/1 3 5/1 4  سال 0 -9  25 1 22 1/1 
9 1661411555186264  8/63  1/68 1/63   سال 10 -1
 4/32 943 7/32 797 5/29 3/3261 85  سال 20 -29
7/221 2/2 63 2/2 54 7  سال 30 -39    
/3 7  1 00 0/ 3/0 8 40  سال 40 -49

0 1 0 0 0 1  0 0 يشتر سال و ب50
 100 2909 2439100 100 207  100 263 جمع

 

30  23جدول  ود ي   شان ا نيز  د

و صر  ل حا در ح ي

ر /براساس اطلا ج  لگ0ص

. مصرف آن را آغاز مي کنند

که حد دهد تحت  ن م فراد رصد 

از ا  کنند  ف مي کل م ضر ا ال  اد مطالعه د ن تع

دول د زي سن د165، 24عات ي  سا2ر

 

الگوي سني آغاز مصرف سيگار و الکل در معتادان مشابه 

 .يکديگر است
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ک يق به تفکيت نمونه تحقي جمعيع فراوانيتوز -25جدول شماره 
 نوع مصرف مواد و
  سه حوزه تحقيق

کز مر
 درماني

 جمع خيابان زندان

ن مصرف مواد 
تعد
 اد

درص
 د

تعدا
 د

تعدادرصد
 د

تعدادرصد
 د

درصد
وع

1/1 4 5/0 2  بار مصرف  يک 5/1 71 6/1 65 
م 1/19 914 2/22 884 6/4 17 3 13 صرف نابجا
 8/21 1044 5/24 974 1/9 34 3/8 36 سوء مصرف
 6/57 2753 6/51 2052 2/85 3/88317 384 وابستگي 

 100 4782 100 3975 100 372 100 435 جمع
 

ا  د

ف کنن   بجا و کنند  ن 

ير

 

 

 

 

تح راز26جدو يبه نم
مي  د مي مص ار ال ه  بست

يق وز و  ان
کز 
اني

جمعي ز

 نشان مي دهد اطلاعات مرتبط با مواد 25همانطور که جدول 

ر اين گزارش تحقيق علاوه بر افراد وابسته، ساير گروهه

دگان گان نا سوءمصر از مصرف  يز اعم

بر مي گ

را

 .ددر 

 

 

 

 

ک  تفکق يقونه تيجمعيوانع فيتو -ل شماره 
رف  کنن يا  کرده کل  سيگ يا گاني ک

ه تحق سه ح  د 
مر
 درم

 خ ابانندان

سيگ ن ارا
درتلکل

 د
عد
اد

ص
 يا بستگ

عد ا
 اد

تص
 

در
 د

د
 د
تع
ا

درص
 د

تعد
اد 

درص
 د
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361/ 835141گار 45427/3718413/37 15 سي
 7/1 676/182 8  1 8ا  8/7/1لک ل

7377/105042/10  41هر  4 6/ 1/926 دو    پدر
/452چکدا

54
213 55 20 2هي م

 
4550 25038/50

/6 4 4 19سي  2/13گا ر  2142/5247 5 
 2/0 3/102/012  1 ا   0 2/01لکل

7/0 3/338/35  1ه  0  0 2/01ر دو    ر
/14کد

95
37 953

ماد
43هيچ ام

 
19/8347/93463694 

 5/1 594/72 3 1 8س 1 1/ 8/5يگا ر
0/ 3102/13  3 0  0/ 1 24/0 الکل

 خواهر 8/0 40 8/0 34 5/0 2 9/0 4 هر دو 
/4389 هيچکدام

96 
379 9/9739885/9748055/97

/1065 سيگار
23 

85 22 896 9/21108722 

 8/1 88 9/1 76 8/0 3 2 9 الکل
/4 65 هر دو 

14 
48 4/12662 6/16775 7/15  برادر

/2722 هيچکدام
60 

251 9/6424571/6029804/60

 8/1 90 6/1 64 1/4 16 2/2 10 سيگار
 2/0 9 1/0 6 5/0 2 2/0 1 الکل

 همسر 2/1 59 1/1 47 1 4 8/1 8 هر دو 
/4338 هيچکدام

95 
365 3/9439741/9747728/96

 2/1 57 4/1 56 0 0 2/0 1 سيگار
 1/0 3 1/0 3 0 0 0 0 الکل

 فرزند 6/0 30 6/0 24 0 0 3/1 6 هر دو 
/4455 هيچکدام

98 
387 100 400898 48402/98

/8 67 سيگار
14 

37 6/9 430 5/10534 8/10

 1 49 1 40 3/0 1 8/1 8 الکل
 7/9 477 9/9 406 7 27 7/9 44 هر دو 

ساير 
 بستگان

/3337 هيچکدام
73 

322 2/8332156/7838705/78

 -4930 -4091 - 387 -452 جمع 
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ا ج اهمانطو ف ه  

رص تا رد تگ ي پس  و در پ

اختصاص   ه  رص قابل   ا

صرف بقه هم ميان و د اين نيس ردا بالا

کل ندگا رف رد اه ر   و

 .ز است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

راويوز-2ل يبه تفکنمو تحق جميع
قي حو و  نو اي رفي ده

ز 
 درماني

جمعيا ز

 

26ه  ر شم ل دو تدا ر که  گ ابر سي  ر مي د مصد  نشان

د  د د ان ف مع ر بس برادر سا در و س در

.است داده خود  را ب د  توجهي ز د الکل

ر  س سا م  ت  ر  يي برخو

د  ر و ال

بسيار ناچي

ه سي ص کن م  ف مادر خو ر همسر،

 

7 شماره  انت جدو ک ق ينهت يع ف
زه تح ق  سه  اده  نوع ما مص اعض خا

 خ بانندانمرک

 مابستگان
درصتع

 د
تعد
 اد

رص
 د

د
 د

ددرص
ده نوع 

د
 اد

تعد
 دا

تعد
 اد

صر
 د

/2  2 ح 04 4/01شيش  21 45 9/0 
/5رياک

17 
59 /1586   2 2121999/20 79 ت

 پدر

 691/52419/4 18 ش   20 3/ 14 4يره 
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 5/2 124 6/2 109 5/0 2 8/2 13 سوخته 
 0 1 10 اکس  0 0 00تاس ي
 6/1 80 6/1 66 3/2 9 1/1 5 هروئين
بوپره 
 نورفين

1 2/0 0 0 2 0 3 0 

20002ک 0  /وکائ 1 ين  0 1  
 1/0 305   0/ 2ال   400ا س دي
 5/0 27 174/0 80  5/1 7س /3ا ير 
 2/0 112/011 0   0ح  00شي ش
 2035/21224/2 2 11ت   1  4/8ريا ک
 5/0 2235/024 0   0/ 1 0شيره  
 002/0102/0 0س   1  0 0وخت ه 
 0 1 000 0 1اک   2/0ستا سي
 323/0183/0  1ه   1 1/ 2/05روئ ين
وپره 
رف

ب    0 0 0 0 0
نو ين

000

 000 0کو   0 0 0 0کائ ين
0 0 0 0 0 00 اس دي   0 ال 

 مادر

 1/0 5 240 0س    0/ 1 0اير
/ 60 2860/30   1ح  2 2/01/0شي ش
 8/0 586/038 0 4 ت  2 1/ 9/6رياک
 1/0 251/08  2   0/ 4/01شيره  
 0 1 010 0س   0 0وخت ه 
 12/0122/0  1اک   1 0 2/00ستا سي
0/ 861/0132  4ه    0/ 9/03روئ ين
وپره 
رفين

ب   2 0 0 0
 نو

0 020 

1/6/0 0کو 1  0 6 0 0 0کائ ين
160ا /1  0/ 6 0 0 0 0 ل اس دي

 ر

   1  0 0اير

خواه

 033/0132/0 0س  
 

 ت   يفريوزادام  
زه تحقيق يتفک اعضاي خانواده سه  ماده م

کز 
ني

 جمع خياب زندان

شماره اوانت -27ه جدول قيتحقيجمعع  به نمونه
 صرفي  و حونوعک 

مر
 درما

ان

 ما نوع بستگان
ت
ا

درص
 د

تعد
 اد

رص
 د

عد
 د

ده
عد
 د

تد
ا

درص
 د

تعد
اد 

درص
 د

7//7   22 ح 1 351 7 9/3314 8/415شيش
20590975/19 9 تر 7  2 81 16/ 23/64ياک

 برادر

132/206/4  1  2  4 17 4/ 77/316شيره 

C:\Documents and Settings\Administrator\Desktop\Web Structure\Publications\DDR\Final report 
RSA_2004\Final report RSA_2004.doc 

45



833/109/2 9س 2  2 9 1/ 7 2وخته  
5  6/0  2/0  4/0  اکستاسي 212326/0 
 5/4 225 5/4 183 7/5 22 4/4 20 هروئين

بوپره 
 نورفين

4 9/0 1 2/0 9 2/0 14 3/0 

1 1 5 0 1ک 6/0 0/ 0 2/0 وکائين
0 2 0ال ا 0 3  0 2/0س  1 دي
 8/0 297/040 /3 5 1/  31 6سا ير 
 4/0 153/019 8  0 1 ح  2/3/0شيش
 2 6727/1100   14تر   1/314/3يا ک
 8/0 3/297/039  5ش   1 1/15يره  

 3/0 8/102/015  2سو   0 4/03خت ه 
 0 2 0 02 0اکس  0 0تاس ي
 7/0 2236/036  5هر    1/18وئ ين

 
 
پره
رفين

بو  2/00
نو

1  01 0 2 0 

30 0 3 0 0 00ائين     کوک
 0 202 0   0 0 0س  ديل اا

 همسر

 1/0 251/6 0س   0  0/ 1 0اير
1020 20 8 20 12/01 حشيش   // / 
0/ 7 7/035 2/30  4 تر  0 9/01ياک
2 0 0 12/0شيره    0 8 2/9 /0 

 0 1 0 1 0 0 0 0 سوخته 
 8/0 42 8/0 36 2/0 1 1/1 5 اکستاسي
 2/0 9 2/0 8 2/0 1 0 0 هروئين

بوپره 
 ورفينن

0 0 0 0 0 0 0 0 

 0 0 0 0 0 0 0 0 کوکائين
00000000         ال اس دي

 فرزند

 0 3 0 1 0 0 4/0 2 ساير
 

راوانيتوز -27ادامه جدول شماره  ق به يت نمونه تحقي جمعيع
 نوع ماده مصرفي اعض خانواده و سه حوزه تحقيق ک يتفک

مرکز 
 درماني

 جمع خيابان زندان

 ف
اي
 

نوع ماده  بستگان
تعد
 اد

درص
 د

عد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

ت

6/2 10 6/2 12 حشيش  141 4/3 163 3/3 
/5 79 ترياک

17 
39 10 590 4/14708 3/14

 ساير

 5173 3/114 5 5 23 شيره  5/3 5/3 
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 4117 101 1/3 14 4/2 2/ 5/0 2س وخته 
 2/0 1 3/0 16 3/0 15 0 0 اکستاسي
 141 8112  4 18 8/2 7/2 11/2هر وئين
بوپره 

نو
3 10 71/0 2/0 

 رفين
 7/0 2/ 11 

 5 0 2/0  1/0 40 0 1کوک ائين
 4 0 2/0  1/0 30 0 1 ال اس دي
 22 /2 5/1  4/0 143/0 10 7س اير 

40493- 387 -4جم -0 -91 52 ع 
 

ر جد ست مندر همين نکت نيز تقريباً مؤ

ا ير مصرف پدر، برادر و تيب د ب

به چشم مي خورد اولويت مصرف مواد نيز با ترياک  ب

 

 ميانگين سن آغاز مصرف مواد به تفکيک نوع -28جدول شماره 
مصرفي  ماده

تعداد نوع ماده
 نمونه

 ينانگيم
سن شروع 

 )سال(
Std. De Min.  

 )سال(
Max. 

 )سال(

ج د 27ول  ه ااطلاعات  يد 

که سوء مو

ستگان 

ه تر در  سا

 . است

 

 

 

 

 

 

 71 7 6/4 84/18 1925 شيحش
 76 1 77/6 63/22 4018 ترياک 
 71 8 51/6 09/23 1309 شيره 
 81 7 71/6 39/22 521 سوخته 
 50 10 06/5 42/22 277 اکستاسي
13853924796976 هروئين  / /   
 1604/26 6 49 بوپره
 نورفين

 862/11  

41 53/2 80 کوکائين 68/6 2 45 
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13  7723ال اس دي  71/48/5 38 
ساير 
 مواد 

574 0522 497 7 57 //

 

 28 رره و س متر ش  مشاهده

ا حش ند ب ا8418 مصرف ل 

بوپ ن   س48ف 

د س.  ش م بر حد يا

عن1 موا ا سالگي  ف وع

. 

 درماني

در جدول شما

م

ف  ع مص ن شر ين  ود ک  مي

 / يش ب ه  گان، ص واد در کن اختص  سا

با مصر. دارد ورفين ره ال از 26/کنندگان 

ارند خور واد روع ن بالاترين سن اقل  ن  در م

د،  شرسن شروع مصرف وان  ک به   مصر تري

ذکر شده است

 

 

 

 

 

 

ک يق به تفکيت نمونه تحقي جمعيع فراوانيتوز -29جدول شماره 
 فرد پيشهاددهنده براي اولين بار مصرف و سه حوزه تحقيق 

 
 جمع خيابان زندانمرکز 

 نده
تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

فرد پيشنهادده

يکي از افراد 
 ده خانوا

38 5/828 3/7  265 5/6 331 8/6 

3/14 8/14700 9/10602 5/4 56 يکي از بستگان  2
12 

 5/6 318 9/6 279 4/3 8/513 26 دوستان مدرسه
4 1/4015686/38190939 8/15 187 همجنس

ستان خارج 41
 از مدرسه

دو
1يرهمجن 07/2 5/6/27/2 1غ

 س
210  109 13 

6351 39 همکاران 7/829 /7 94 8/1007 4/0
337/2 8 4 2 10 2 9افراد   6/11/21غريب ه
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نهاد 
 ان

57 8/72 8/18447 11 576 8/11 بدون پيش
 12ديگر

/  21ساير افر 63 6/3177 5/5147  2 9 اد
ر ندا رد 143/2 3  1 35/ 15ه خاط  43/94/21ب

495100  38 44710 48 04100406100  جمع 
 

اره  عت  21 حاکيست29و د

اد آ کر رف اد   خ

 درصد معتادان توسط دوستان خارج از مدرسه به 

ند کا /4کش ش وس ر رص

ان تر ش 8در    مو

بد اد آاد رف د ديگران يش

ند د ک ف ا5ز ز ر

کشور توسط دوستان مدرسه نيز از نکات قابل توجه اين 

 

ک يق به تفکيت نمونه تحقي جمعيع فراوانيتوز -30دول شماره 
 موقعيت اولين شروع مصرف مواد و سه حوزه تحقيق 

 
مرکز 
 درماني

 جمع خيابان زندان

ل شم يکي   اطلاعات جد

 

توسط ادان رصدم

ده غاز بستگان مص مو را ه يا انو از افراد

7/41. اند

ده ا و  يده ران د10سمت مواد  ط هم اد ت د اف

. د ده  غيب اد  حدودبه مصرف ميان  11/ اين

پون  ان  درصد معت

ر

غاز  نها مص مو را

دان  د6/ مصر موا درآغا. ده ا صد ا معت

 . جدول است

 

 

ج

موقعيت 
ين شروع اول

تعدمصرف مواد 
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

مهماني 
خانوادگي 

37 3/8 28 3/7346 5/8 411 4/8  

اني 
نه 

4/
3 

92351588 مهم
 دوستا

154
4

9 6/5135/324/32

/27  پارک 15 3/328 3/7 254 /6 29 16 
89/1 0 4 سه   8  2 83 5/0 9/2مدر
ه و 
 بان 

23 15 25 562891/73379/6 کوچ
خيا

//     

سرباز 8/3 187 7/3 150 9/3 15 9/4 22خانه 
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گاه 
زل 
ويي

4  2962 خواب
يا من
 دانشج

9/03 8/0 89 /2   

/6 52 ر 
11 

47 2/12419 3/518 /10 106محل کا

  8 
 

302/8 /86منزل
19

90 /2374 /18918 71

  3 /8 11 6/ /7  3501 12706/ 7343ساير
اطر 
 رد

به خ 3/2 113 3/2 95 6/1 6 7/2 12
ندا

000010 4 ع   4490 4071 100 48100386جم
 

،

ک يق به تفکيت نمونه تحقي جمعيع فراوانيتوز -31دول شماره 
 واقعه مشخص منجر به اولين مصرف و سه حوزه تحقيق 

 

 مهماني هاي دوستانه با 30براساس اطلاعات جدول شماره 

 درصد 6/10 درصد و محل کار با 7/18 درصد، منزل با 4/32

 . به ترتيب شايعترين مکااي آغاز مصرف مواد بوده اند

 

 

 

 

 

ج

مرکز 
 درماني

واقعه  جمع خيابان زندان
جر به 

دتعددرصتعددرصتعددرصتعد
من

اولين مصرف 
 د ادد د  اداد

رص
د  ا د 

مشکلات 
 کاري

218 326 3 5/ 2 5 7/4  1/8 667 

ت مشکلا
تحصيل ي

8 8/9  /1 4 115   2 4/1072/2 

مشکلات 
 خانوادگي

3
4

72/187 1 63 /
1 

 9014/78362/17

 

ده، 
 

روابط بين 658/471
فردي 

خانوا(
)کار و تحصيل

60 /
13 

 3154 7/15922/12
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1 71 ساير 
6

37/94 1  7539  31 /1/11 7/0
1 

عه 
 
ود 
 نداشت

2
9

19/5024 هيچ واق
مشخصي

وج

217/1
4 

 30088/924168/49

 4856100 4035100 100 380 441100 جمع 
 

ه نيمي از  نشان مي دهد که نزديک ب31جدول شماره 

مو

 رف

ه تفکينمونه تحيع يع فراوانتوز -  يق
ه    اد  رف ل  يل 

رک
 درماني

جم خ زندان

معتادان بدون وجود واقعه يا رويدادي مشخص به سراغ 

  درصد افراد با مشکلات خانوادگي2/17اد رفته اند و 

.ته اند به سراغ مواد 

 

 

 

 

 

 

قجمي32جدول شماره  ک بت 
تحقيق حوزه و س ين مص مو براي او دلا

 
ز   عيابانم

دلايل براي اولين 
تع مصرف مواد

دا
 د

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

 3/3 162 6/3 145 1 4 139/2 رفع مشکلات جنسي
 9/4 241 9/4 199 8/6 26 166/3 رفع درد

کاهش علائم يک 
 بيماري جسمي

205/4 18 7/4 144 6/3 182 7/3 

13 کسب لذت 
6 

4/
30 

90 6/2310459/2512711/26

13 کنجکاوي
3 

7/
29 

100 2/2610059/2412384/25

10659/21 22 6/24890 811/94رفع مشکلات روحي 
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18 
 8/6 333 1/7 286 1/8 31 166/3 در دسترس بودن

 4 195 9/3 159 4/3 13 231/5 ساير
 8/3 183 1/4 167 6/1 6 102/2 هيچکدام 

44 جمع 
8 

100 382 100 4040100 4870100 

 

 درصد معتادان براي 1/26 نشان مي دهد که 32جدول شماره 

 درصد براي 9/21 درصد به علت کنجکاوي و 4/25کسب لذت و 

 .رفع مشکلات روحي به مصرف مواد پرداخته اند

ق به تفکيت نمونه تحقي جمعيع فراوانيتوز -33ل شماره جدو
حو و ف  او ي  حال

ک ي

کز
زه تحقيق  مواد  سه  لين مصر منجر به   ت روح

مر 
 درماني

 جمع خيابان زندان

الت روحي منجر به 
تعاولين مصرف مواد

ا

ح
 

د
 د

درص
د

د
 

تع
 اد

درص
د

ص
 

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

در
 د

 60اضطراب، ترس، 
و... ي و 

 موارد مشابه 
 نگران 13

7/51 2/13470 7/11581 12 

ني، افسردگي   غمگ
و  مشابه .. 

81 5/
 

0 7/0744 6/18905 7 و ي
18موارد.

82/18

2184106خشم، پرخاش، 
يت و موارد 

 مشابه 

 /  /2 228 7/5 259 4/
عصبان

5 

رخوشي، وجد، شعف کيف
 و موارد مشابه 

1618/
36 

135 9/3415702/3918666/8 3س

/1 97 هيچکدام
22 

93 24 889 2/2210793/22

 3 143 7/2 107 7/4 18 1/4 18 ساير 
4833100 008100 100 387 438100 جمع  4 

 
 درصد افراد معتاد به علت 6/38، 33براساس اطلاعات جدول 

حالت روحي سرخوشي، وجد و کيف به سراغ مواد رفته اند و 

. نمايند درصد حالت خاصي نداشته اند که آن را ذکر 3/22

 درصد موارد افسردگي و غمگيني را 7/18افراد معتاد در 
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اين شواهد . جزو علل آغاز مصرف مواد ذکر نموده اند

حاکيست که تعداد زيادي از معتادان به علت کنجکاوي و 

کسب لذت به دنبال مصرف مواد رفته اند و حالت روحي 

 .اکثر اين  نيز حالت سرخوشي و کيف بوده است

 نشان داد که معتادان نفر از 360 با به عميقمصاح

، %8/35علت اولين بار مصرف تعارف و پيشنهاد دوستان 

، والدين معتاد %3/8، تفريح و سرگرمي %7/22کنجکاوي 

7/4%،

افراد

% 1/4، اختلالات خانوادگي %7/4 فشارهاي روحي رواني 

ي  ست سن و کار لو بعدي  و در

ز نا ا    

تياد   عوارض 

از % 7/2 

و و ت  معتاد

لت صو در اس  خ

چيست؟ بد که ب يکنجکاو جمل ش

ت م

م

م ک

م

5

ن

ا

ا

گ گين خ يت   ترتيب او  مراتب  به

شي از هي ازياد  آگ عدم درد، بيکاري،  کار، کاهش

فوت بستگان نزديک، دردسترس ، انزال زودرس، اع

عشق مي باشد ضمناً . بودن مواد و شکست در

د را به خاطر ندارند لين بار مصرف خ ا  .ان عل

ص ع آغاز مصرف  خ ان  ـر معتادي از استان

ستان باعث مصرف من شد و خودم تعارف دو: مواد مــي گويد

انم  ودم   ع در اظهارات ( هم   ا ه يک 

 )"  اکثر افراد معتاد

عتادي از استان تهران درخصوص عل آغاز مصرف مواد 

به دليل درد گردن و به توصيه شوهرم براي : ـي گويد

 .اهش درد شروع به خوردن ترياک کرد

هار داشتند که از همان اول از معتادان اظ% 5/18 

ايل بودند که مصرف مواد را ادامه بدهند در حالي که 

از آنان از همان ابتدا تمايلي به ادامه مصرف % 81/

، پيشنهاد و %13، کسب لذت %2/13تفريح و تفنن . داشتند

، عدم آگاهي %2/10، وابستگي به مواد %1/11صرار دوستان 

، تسکين و %4/9مصرف مواد ز ابتلا به اعتياد متعاقب 
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علت ادامه مصرف مواد % 7/4و کاهش درد % 8/5رامش روان 

و در مراحل بعد به ترتيب اولويت، . شکيل مي دهند

داوم مشکلاتي که منجر به شروع مصرف مواد شده بودند، 

سوسه، بهبود کاراي

آ

ت

ت

ي، انزال زودرس و وضع مالي خوب علت  و

ادامه 

ا

ا

م

5م

ب

از آنان به خاطر نمي آ  و

 .اند

خ

م

ي(

خ

و

چ

ب

خانو

 خانوادگي اعم از 

شاجره و اختلافات عدم حضور پدر در خانواده، م

از معتادان % 9/89. دمصرف مواد را شامل مي شون

% 10ظهار داشتند که فکر نمي کردند روزي معتاد شوند ولي 

ز آنان از همان ابتدا مي دانستند که به دنبال مصرف 

از معتادان مصرف % 2/40. واد ممکن است معتاد شوند

احساس نياز % در دسترس بودن مواد، % 6/6داوم مواد، 

دن خود ذکر مي کنند ه ادامه مصرف مواد را علت معتاد ش

ورند که چرا معتاد شده1/41% 

از همان اول نمي : معتادي از استان تهران مي گويد

واستم ادامه بدهم، تفريحي ادامه دادم و فکر نمي کردم 

 ؟. عتاد شوم و مصرف مداوم مواد باعث شد که معتاد شوم

 )"   معتادافرادک جمله شايع در اظهارات اکثر 

از همان اول مي : معتادي از استان هرمزگان مي گويد

واستم ادامه بدهم چون وقتي مصرف مي کردم لذت مي بردم 

 بي خيال همه چيز مي شدم و فکر نمي کردم معتادم به شوم 

ون فکر مي کردم با بقيه فرق دارم ولي هر روز مصرف من 

 .يشتر شد و بعد معتاد شدم

 نفر از 356 با مصاحبه عميقصله از نتايج حا

علت آغاز  حاکي از اين نکته است که اده معتادان

 در اکثريت اين افراد به ترتيب اولويت،دارا مصرف

دلايل . بودن دوستان معتاد و اقوام معتاد ذکر شده است

بعدي کسب لذت  و خوش گذراني، مشکلات
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ادگي، بيماري و به منظور تسکين درد، بيکاري و 

ز در يمشکلات اقتصادي مي باشد در عين حال نوع شغل ن

که مشاغلي که يا يشروع مصرف مواد موثر است بطور

نيازمند بيداري و نيروي جسماني بيشتر مي باشن

خانو

د و يا 

موج

د و در مرتبه بعدي بيشترين افراد 

ي کسا    

م از دوستان  ي  ول ب  

 اولين فرد 

ط  مر ا د  ن پيش

آورند ف    آغاز مص

گهاني و بي برنامه است که اينجا اهميت 

برنامه های آگاهسازانه و آموزش مهارتهای زندگی بيش 

 .از پيش روشن ميشود

در آغاز مصرف . ب دوري فرد از خانواده شده اند

لازم به ذکر است که يک سوم از مصاحبه  .مواد موثرترند

شوندگان اطلاع دقيقي از علت آغاز مصرف فرد معتاد در 

 .خانواده ندارند

 را منزل مکان مصرفاکثريت مصاحبه شوندگان اولين 

دوستان ذکر کرده اند درعين حال تعدادکثيري از افراد 

تيب به تر. اولين مکان مصرف را به خاطر نمي آورند

اولويت منزل شخصي و اماکن عمومي مثل پارک اولين مکان 

البته سربازخانه نيز از جمله . مصرف ذکر شده اند

اد شده ياماکني است که به عنوان اولين مکان از آن 

 .است

 اولين فرد پيشنهادکنندهاکثريت مصاحبه شوندگان 

را دوست ذکر کرده ان

را نمني  فرد پيشنهاد دهنده که اولين هستند

اقوا هستند که پس عد ويت ا شناسند و

 .اولين فرد پيشنهاددهنده مي باشند

اين مسئله که تعداد زيادي از معتادان

بو ت  ک مصرف و ساير هنده، اولين مکان نهاد 

را بياد نمي  حاکي از ر يکبه اولين 

کاملا تصادفي، نا
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 آا زمان مطلع شدناز خانواده معتادان درمورد 

از مصاحبه % 7/55از اعتياد فرد مورد نظر پرسيده شد 

شروع مصرف مواد مخدر شوندگان بين يک تا پنج سال پس از 

 .فرد معتاد از اعتياد وي آگاه شدند

پس از  %15/ 7پس از يک سال ،  خانواده ها % 2/22

پس از چهار سال و % 1/5پس از سه سال، % 7/7دو سال، 

از بستگان افراد معتاد پس از گذشت پنج سال از % 4/3

 .اعتياد فرد معتاد در خانواده خود مطلع شدند

 خود در مصاحبه عميق وندگان معتادمصاحبه شاز % 95

از آنان خود رامعتاد % 5را معتاد مي دانند درحالي  

ترک، % 5/57. نمي دانند از عادت به مصرف % 12از روي علا

ييرات جسمي و رواني متوجه % 5/7روزانه مواد،  از روي

افراد به ترتيب اهميت از . اعتياد خود شده اند بقي

توانايي کار کردن، افزايش طريق گفته هاي ديگ ران، کاه

ادن کار متوجه اعتياد خود  مقدار ماده مصرفي و از دست

يک سال پس از مصرف مواد، % 5/17. شده اند از 

و % 10 سه سال پس از % 3/8آنان دو سال پس 

ت   1 ماه، 6 ماه ، 2مصرف و بقيه افراد ب

 مصرف مواد متوجه  سال، سه 4ماه، 

 . اعتياد خود شده اند

من خودم را معتاد : معتادي از استان گيلان مي گويد

مي دانم چون در صورت عدم مصرف بدنم درد مي گيرد و خمار مي 

 .شوم و حدوداً يک سال طول کشيد تا فهميدم معتاد شده ام

 )"  يک جمله شايع در اظهارات اکثر افراد معتاد(

که

يم 

 تغ

ه 

ش 

 د

معتادان 

از مصرف مواد 

ه ترتيب اهمي

 سال پس از5ه و ما
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. 

ن مي دهد ماده مصرفي فعلي در حوزه  نشا34ل شماره جدو

تحقيق

 درصد آن 1/38 

اده از اکستاسي به صورت خوراکي است 

ازار 

)  به 

د  ) د

 6/24(سپس هروئين )  درصد5/68( در ابتدا ترياک 

 8/13(و شيره )  درصد9/20(و در مرحله بعد حشيش ) درصد

 .است) درصد

 حوزه ديگر و 2ميزان مصرف حشيش در زندانيان بيش از 

 مصرف ترياک در مراکز درماني از ساير حوزه ها بيشتر

 2ميزان مصرف هروئين در معتادان زندان نيز بيش از . است

 .حوزه ديگر گزارش شده است

 درصد مصرف 97در ميان روشهاي مصرف فعلي بيش از 

 درصد مصرف 9/81کنندگان حشيش آن را دود مي کنند و 

کنندگان ترياک نيز ان را دود مي کنند و

 درصد آن را دود 3/65مصرف کنندگان شيره . را مي خورند

 درصد آن را به روش خوراکي مصرف مي 9/58مي کنند و 

 درصد به صورت تدخين و 7/57مصرف کنندگان سوخته، . کنند

 . درصد به صورت خوراکي آن را استفاده مي کنند9/51

بيشترين شکل استف

ين آن را دود  درصد مصرف کنندگان هروئ6/54).  درصد8/93(

روش انفيه .  درصد آن را تزريق مي کنند1/48مي کنند و 

 . درصد در دسته سوم قرار دارد7/23با ) دماغي(

به نظر مي رسد بيشترين شکل مصرف بوپره نورفين در ب

آزاد اين دارو روش تزريق است و ساير روشهاي ذکر شده 

 . چندان معتبر به نظر نمي رسند

دماغي(صرف کوکائين صورت انفيهبيشترين ميزان م

.رص25. (و سپس تدخين است)  درصد9/65(
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رت LSD  کنن85نزديک به   را به

ي کنند34  ه اس  صور

ک  اد ص س

رتب خو و تف  در رد ي

 ق گير

صد  15ر جدول  مشاهده است م جد 

مو  شک ميدهند   تاد  صرفي مو

ده 

تفاده م

افراد مصرف

ت انفي

 درصد

 درصد به

 صو

خوراکي و .

ي به نزد  349 54اير مو ، خينتد صورت  د به رصدد  / در

 24 ردن زر ته صورت ادهصد به صو ق مو اس

. ند رار مي

يد واد قابل کلهمانطور د  در

اد اين  که يل را ت ان اد م مع

عبارتند از اکستاسي، کوکائين، ال اس دي، کراک، شيشه، 

 بوپره نورفين، کريستال، آيس و غيره 

ق به ي نمونه تحقتي جمعيع فراوانيتوز -35جدول شماره . 

 ماده غالب مصرفي و سه حوزه تحقيقک يتفک

مرکز 
 درماني

 جمع خيابان زندان

نوع ماده 
تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

2/6 24 2 9 حشيش  425 4/10458 3/9 
26711672432170 ترياک /

59
 /53 26048/52

 
 3/5 262 4/5 222 1/3 12 2/6 28 شيره 

 3/0 14 3/0 13 3/0 1 0 0 خته سو
 5/1 73 7/1 70 5/0 2 2/0 1 اکستاسي
8/1910227/20 8/25809 100 11325 هروئين
 8/0 41 9/0 36 3/0 1 9/0 4بوپره 
 نورفين
 4/0 20 5/0 19 3/0 1 0 0 کوکائين
 1/0 6 1/0 6 0 6 0 0 ال اس دي
5117811445315623    / ساير   / / /

رش 
ه 

گزا  77274 6 5/
 نشد

25 56 171 3/4 5/5

000 4 جمع  52100387 100 409110 49301 
 

ر ت 3در شما في  ب  ده

ده0/در هرو ار ر.ص ش

5ره  رياک جدول تيب به ت 8/52 ما غال مصر

7ئين  ش ش است در2صد و اکز حشي د گز  در م
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رمانی کم مصرف ميشود اما در مقابل مصرف شيره بيشتر از 

رمعتادان 

نوع ماده مصرفي 

رطول سال گذشته در جامعه به وجود آمده است يا نه؟ 

تند% 30. اند طلاعات اين خ % 125. نيز

بيشتر شده، دند ف قر روا

ش  ه  د  د

ن ده ر ين رو رف  قي

ي هروئين  و م رتي ب ند

اس  يش کوکائين بيشتر 

تا28 کليدي نفر4  يق

ت  م م بي  د ک

03856381

رک شيزا  يس ،)40/3 دار

م/ ،  )/( ا  (ق

قرليد  فهاحبه ر د

ه    اک ، نگر دار  به

ر کل ستا از گ د م

 سمت  شيميايي  است

هفراوانتره  فت ق 
تحق ح ش  م و

د

 . حوزه ديگر است2

  د پاسخ به مصاحبه عميق طی از نفر 360

اين سؤال که آيا به نظر شما تغييري در 

د

جواب منفي داده % 6/11از آنان مثبت بوده و % 4/58جواب 

ي نداش

نگردان 

صوص ا

ص هاي

 در 

صر که م

/

معتقد بو

ومعتق% /316 د ه بيشتر  ين ئو ر  مصرف 

ف

ن که هب %/112بود 

ب. د ه کر بود نور اشا بوپ اد افزايش مصر ه اف

ش،  و حش صرف  لويت ب ا ه ت معتقد بود که 

. ت شده  ، و ترياک و حش

ن  در افراد از 29بامصاحبه عم  اس

يب هدميکشور نشان صرفي به تر اده  نوع  شترين ه 

، ) درصد/(، حشيش ) درصد /(ترياک و هروئين 

وهاي روانگردان و الکل ، دار) درصد01/34(اکستازي 

 .است) درصد00/17(

مواد مصنوعي : از نظر آنا ساير مواد مصرفی عبارتند ازن

، )38/2( )يا تمجيزک(ه نورفين بوپر،)70/1(و غيرمصنوعي 

مواد نيرو

340

(ميايي ،)83/2(  آ وهاي مح

34(ين  ي توه زا  و )0کوکائ  )40/3رص ه

د ي اظ افراد ک راد کرر  مصا عمي ايش ا ند گ

شده بيشتر روئين دان تري و  روا وهاي  سمت 

يفرد.است

مصرف به 

ل يبيدي

رفته

د ن ا ر ا

داروهاي

: فت

.

نوع  واد  نظر

-3جدول شما
رو

ع يز 6
غالب

ي جمعيو
 سه 

يتحق
 يق 

 نمون 
وزه 

ک ک يبه ت
صرف
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220 /56274679  326/

212 312605 611504 445 56 تزريق /
12 

///

/1463 خوردن
32 

64 5/16931 7/2211411/23

 7/3 186 4/3 141 3/3 13 7 32 انفيه
 0 2 0 2 0 0 0 0 استنشاق
 -4930 -4091 - 342 -452 جمع 

 

ها يک روش به برخی معتادان با وجود تاکيد بر انتخاب تن

 روش را غالب ذکر کرده اند که اين 2عنوان روش غالب، 

 . درصد نمونه تحقيق را بخود اختصاص ميدهند5افراد حدود 

 درصد و روش هاي 6/65 روش غالب تدخين با 36در جدول شماره 

در رتبه هاي  درصد 2/12 درصد و 1/23خوردن و تزريق با 

درماني ب

های ز نگاریي د ن

ل ع از ن خ ار ل ر  

ر  و

 

اره  ه يي فراوانتوجد فکت ق 

ن معتادان مراکز روش خوردن در ميا. بعدي قرار داشتند

ق اسيش ا وزه دي گر تحقي .ت ح2ز 

 

ينیخ مردمافته   ار مصرف تد اد اب شان  طرح  

ز:   قليبارتند گ ، ق ، سي و س داخ سيگ ورق،

  وافو

يتحق جمععيز -37ول شم ک يبه ت نمون
  حوزه تحقيق سابقه مصرف داروهاي اعتيادآور و سه

 
مرکز 
 درماني

سابقه  جمع خيابان زندان
مصرف 

درصتعددرصتعددرصتعددرصتعدداروهاي 
 د اد د اد د اد د اد اعتيادآور
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/2246 بله 
49

184 5/4718266/4422343/45
 

822420355222655/2696754 خير  /
50 

 /55/

 4930100 4091100 100 387 452100 جمع 
 

 مي توان دريافت تقريباً 37طلاعات جدول شماره براساس ا

نيمي از افراد مورد تحقيق سابقه مصرف داروهاي 

 ) درصد3/45. (اعتيادآور را ذکر مي کنند

 

ک يق به تفکيت نمونه تحقي جمعيع فراوانيتوز -38اره 
 نوع داروي اعتيادآور مصرفي و سه حوزه تحقيق 

 
مرکز 
 نيدرما

 جمع خيابان زندان

جدول شم

وع داروي 
ر  عتيادآ

درصتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

ن
و ا

د
2/6 24 6/6 30بيتورات ها  130 2/3 184 7/  3بار
7/8 4/271416 4/351122 7/34137 157وديازپينها 2بنز
 هاي حاوي 

 مخدر
141 2/3192 8/231134 7/271367 7/7 2قرص

/6 130 7/2 109 1/2 8 9/2 13  هاي مغزي  2محرک
تروئيدهاي 
 نابوليک

7 5/1 8 1/2 27 7/0 42 9/0 اس
آ

 

/1 151 6/2 107 4/4 17 6 27 ير داروها  3سا
 

 درصد معتادان 28 مي دهد که نزديک به 

از د

ک يق به تفکيت نمونه تحقي جمعيع فراوانيتوز

 نشان38جدول شماره 

 درصد از قرصهاي حاوي 27اروهاي گروه بنزوديازپين و 

 .مخدر استفاده مي کنند

 -39جدول شماره 
 نوع ماده مصرفي در طول عمر و سه حوزه تحقيق 

مرکز 
 درماني

 جمع خيابان زندان

 نوع ماده
تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

/2092 حشيش
46 

199 4/5120009/4824088/48
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/4352 ترياک 
96 

347 7/8935549/86433688 

9/351449 2092/139 شيره 
46 

4/3517975/36

/1001 سوخته 
22 

59 2/15640 6/15799 2/16

قرص هاي 
 اکستاسي

19 2/
14 

18 7/4 268 6/6 305 2/6 

/1631 هروئين
36 

191 4/4911357/2714892/30

13 2812 37بوپره 
 نورين

/ / / / 161 93210 34

 2/2 109 1/2 84 3/1 5 4/4 20 کوکائين
 9/1 96 2 81 5/0 2 9/2 13 ديال اس 
/1898 الکل

41 
138 7/3518072/4421343/43

/2 46 ساير
10 

49 7/12338 3/8 433 8/8 

 -4930 -4091 - 387 -452 جمع 
 

 مشاهده کرد که اکثر معتادان  مي توان39در جدول 

 درصد معتادان 50. سياري از مواد را تجربه کرده اند

ن

ب

 30 تجربه کرده اند و به طور ميانگين زنداني هروئين را

و . درصد معتادان نمونه تحقيق هروئين را تجربه کرده اند

 الکل و حشيش را در طول عمر  معتادان  درصد50نزديک به 

مصرف کنندگان قرصهاي اکستاسي در ميان . تجربه نموده اند

 حوزه 2 با يسهمعتادان مراجع به مراکز درماني در مقا

د ترياک و ديگر بيشتر ا ست و تجربه مصرف موادي مان

 در ميان معتادان مراجع  نيز)شيره و سوخته (آنمشتقات 

 . بيش از ساير گروه هاستدرمانی به مراکز 

يک ق به تفکيت نمونه تحقي جمعيراوانع فيتوز -40جدول شماره 
 روش مصرف در طول عمر و سه حوزه تحقيق 

مرکز 
 درماني

 عجم خيابان زندان
 روش مصرف

درصتعددرصتعددرصتعددرصتعد
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 د اد د اد د اد د اد
/4126 تدخين

91 
363 89338019924578292 ///

/3402 خوردن
75 

246 6/6328517/6934377/69

/1154 تزريق
25 

110 4/28816 9/1910411/21

/9 72 انفيه
15 

58 15 437 7/10567 5/11

 3/2 111 1/2 87 8/2 11 9/2 13 استنشاق
 4930100 4091100 100 387 452100 جمع 

 
 درصد معتادان در 1/21 نشان مي دهد درصد 40جدول شماره 

ز روش تزريق استفاده کرده اند و اين رقم در طول عمر ا

 گروه ديگر نمونه معتادان تحقيق 2از )  درصد4/28(ندان 

 درصد معتادن نيز روش خوراکی را تجربه 70. يشتر است

   .اندرده 

هزينه ماهانه  در مورد  خانواده معتادانباصاحبه عميق 

از بستگان افراد معتاد % 8/14 نشان داد صرف مواد مخدر

از % 1/15. ز ميزان مصرف ماهانه فرد بي اطلاع هستند

معتاد را بين   79 تا 60ين گروه هزينه مصرف

راد در هزار تومان در ماه ذ که اکثريت اف

 .اين گروه قرار دارند

 در ميان محل تأمين هزين مصرف مواد مخدر همچنين

اکثريت افراد معتاد درآمد شخصي ذکر شده است که غالب 

هزينه  به خود 

اش مي در مالي بد انواد

را   لوازم

ا .ر  ز  ق حال  عين

لي بع به  ين    ان  ن

ز

ب

ک

م

م

ا

 ماهانه فرد ا

کر کرده اند

ه

مين أدومين محل ت.اين درآمد از حقوق ماهيانه مي باشد

کهمصرف مواد مخدر  اولويت دوم را

اختصاص خ، دهد

تهيه مو

 يعد و منبعه مي ب

مصرفي فروش  فروش منزل و خ و يدد مخدر

است ن ودر مواد مخد دوست رض ا   مي توان 

متأ  عنوان من ما يز  را مخدراطرافي مواد
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د ياد اش که ا   از

 

به مواد  د

نحوه دسترسي % 51عميق ر مصاحبه عتادان

لفني 

در ارتباط با فرد فروشنده و نسبت آن . ه اندا ذکر کرد

دوست و آشنا، 

 نيروي  23/95

ان  رده ا ه مواد خوب   ان  

فينا ب ت ح

 قسمتي از هزينه مواد  ود و فروش مواد شرکت دارند

راه   کين  

شهر د کردستانکلي به ستر

اد زشي  .ا

ان ،د00لا ت  ب  

دار شصد1/س  رص/3 اماکن

پيفنيريد،) 1(  وت ص

ز )صد در شخري وم )0ا

ده د  شاره

ارهبرشمرد  تع آن  شوندگان به حبه  مص

. کردند

 سترسي 

به مواد /3 دم

سخت % 5/5خيلي راحت و آسان و % 9/41را راحت و آسان، 

 .ذکر نموده اند

کوچه و % 3/48در ارتباط با محل خريد و تهيه مواد 

محل کار % 1/4منزل فروشنده، % 5/7پارک، % 7/7خيابان، 

تحويل درب منزل و مغازه با سفارش ت% 1/4فروشنده، 

ر

% 3/18فروشنده مواد، % 2/52با خريدار، 

 .مواد فروش محل را نام برده اند% 4/14

با وجود آنکهمعتقدند که  افراد کليديدر صد 

انتظامي

 و است

در خري

ما همچن عمل ک

ه

آس  دسترسي ب

راد مصرف کننده  مسئل در  يشتر ا الي اس که 

تام  اين  نندرا هم از مي

 فرد دو 

ر

سي  موا در د:  ودي در بو

ماکن و زي است

مواد ده امين يان)رصد 17/(لان از منابع زند

 )70 4(ي ، ) درابقه  ،)دد 0 ورز

ورت  مک تلخ درصد/02خوابگاهها  وری به

در /( د ا042 هر  و ي  سطح ي عم  4/3مکا

است ا)رصد . ش
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های  عت     نگاریيا

ساقيهاي (مواد فروشندگان بی هدف  را از  قهوه خانه ها،

 افراد قلدر و لات محل، ،آدمهای مستقر در پارک،)علاف

 

رخی 

ر 

برخی از فروشندگان . عتادند

نيز 

فته اند راهنماهايي هستند  که خريدار 

ا

خود م: حاکيستمردمفته  مصرفی مواد ادان

کوليها و محله های معروف و بدنام که مأموران انتظامي

ب. تهيه ميکنند) قم(جرأت ورود به آنجا را ندارند 

نيز معتقدند مواد  همه جا هست و اکث

خود م) ساقيها(فروشندگان

ا لباسي ويژه بصورت کاپشن چرم نما و کلاه ظاهر ب

 ).استان مرکزي(ميشوند

برخی معتادان بهترين زمان تهيه مواد را گرگ و ميش غروب 

ذکر کرده و گ

برخی فروشندگان نيز . غريبه را به فروشنده مي رسانند

 . مواد را پيش فروش ميکنند

 توماني، 8000(د را در بسته هاي قيمتي فروشندگان موا

زير پله ها، سوراخهاي (در نقاطی امن ...)  توماني، 1000

ديوارها، زير درختان و بوته ها، زير سنگهاي قبر، 

 .پنهان مي کنند و مي فروشند) درداخل کفش و جوراب

برخی معتادان به علت نداشتن هزينه تامين مواد مصرفی 

دزدی را ب فروشنده مبادله خود، به جاي پول اموال 

ند و برخی ديگر  شغل خريد و فروش را انتخاب ميکن

 . ميکنند
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 :بخش چهارم

 تزريق

 
 

يک ق به تفکيت نمونه تحقي جمعيع فراوانيتوز -41 شماره 
 سن اول تزريق مواد و سه حوزه تحقيق 

 
مرکز 
 درماني

 جمع خيابان زندان

جدول
ين

سن اولين 
تزريق 

درصتعددرصتعددرصتعددرصتعدمو  اد 
 د اد د اد د اد د دا

 20کمتر ا 
 سا 

 8/
19

18 7/16119 15158 8/15 ز
ل

21
 

1/

/436سال -24
40

3 /33 3/34349 8/34 20  
 

63270

22211 86 /9 19 سال5 -9
17 

35 4/32/262 5 4/26

3112812 12 سا30 -34 /ل
11 

13 12 103 /13 8/

سال و 35
بيشتر

11 4/6 6/5 85 8/10102 2/10  
 10 
20 0ع  1 جم 6100 108100 788 100 1001 0 

 

شما   درصد معتادان در8/34 نشان می دهد 41جدول

 سال تزريق را 24 -20

ره  سنين   

 درصد 60آغاز کرده اند ولي در حدود 

 سال تزريق 20 -30دان اولين بار مواد را در سنين معتا

 زير سن زريقی درصد معتادان ت80 -75و حدود . کرده اند

       . سال اولين تزريق را انجام داده اند30

 

                   

ک يق به تفکيت نمونه تحقي جمعيع فراوانيتوز -42جدول شماره 
 موقعيت اولين تزريق مواد و سه حوزه تحقيق 
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مرکز 
 درماني

موقعيت  جمع خيابان زندان
اولين 
تزريق 
 مواد

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

مهماني 
خانوادگي 

3 9/2 4 8/3  14 8/1 21 1/2 

مهماني 
 دوستانه

17 2/169 7/8 166 3/21192 4/19

اماکن 
 عمومي

8 6/7 9 7/8 67 6/8 84 5/8 

5/25 7/23225 7/33185 5/3035 32 منزل خودم
9/21 8/21216 2/21170 9/2222 24منز  ل
 دوستانم

 2/1 12 3/1 10 - - 9/1 2 سربازخانه
 7/3 37 5/3 27 8/5 6 8/3 4 زندان
 8/3 38 1/4 32 9/1 2 8/3 4 محل کار
 5/0 5 5/0 4 - - 1 1 مدرسه
4/12 3/12123 3/1696 17 5/9 10 ساير

به خاطر 
 ندارد

- - - - 8 1 8 8/0 

9 100 104  100 988 100 10077 105 جمع 
 

 

ي ه  ت  اوصد47اک اد

ا  يا    تزريقد را م خو

ا20يک  ي  ا در اد صد 

کرده اند 

 معتقد بودند مصاحبه معتادان% 

پر  2يا ف تزريق(صر

و ر  خ   که تزريق شد تغييري 

کنند ذ

معتاداني که سابقه تزريق داشتند در % 3/41ين  

تز سرا ن  معت گرد ه ب م ملی

 

ک به ح42جدول شمار نزد لين  دري اس ان   معت

نشان دوست د  نزل بار موا در

دا

کرده

نز. ند

واد را

نه به  دوست نيها ان  مهم معت  در

م تزريق

42

. 

 که عميقدر از /2

خطر ف  قطز) روشهاي م % 2/د شده و

ه  صوص %7/7معتقدند کم اين را د

کر نمي 

همچن

 . 

ريق  غ  به  ادا د  ی  اعث مورد عوا ک
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5روند  ب

د

پيشنهاد و تعارف % 5/5پيدايش تحمل به مواد، % 10/

و25

 . 

ر بدو امر اطلاعي از عواقب % 1/75 معتادان تزريقي

در حا از عاقبت % 8/24ليکه و خطرات روش تزريق نداشته

رح  ذت، بي 4/19 مي روند پاسخها

%9اثر6/8 ش

بد  ب ه ک د

ايت گا ع ري وش صرف ح

ن ترياک،  گر وق ي  ه  ،

دو  نه اخا د م  ود

صو38/ ين ند  حب ز  درص

 .بي اطلاع هستند

ر 

ياک حالت نشئگي را در من ايجاد 

راحتي مصرف روش تزريق و با درصد کمتر  به % /وستان، 

ولويت کسب لذت بيشتر، اثر سريع، ضعف مالي، حس ترتيب ا

کنجکاوي، استفاده از آمپول تمجيزک براي ترک، کمبود 

و ) کمبود مواد(مواد در زندان، عدم دسترسي به مواد 

ه اند دکيفيت پايين مواد را ذکر نمو

 د

 

 . کار مطلع بودند

در ارتباط با اينکه بقيه افراد چرا سراغ تزريق 

:ذيل است  به ش

8/8مل، 

شتر،کسب ل% 

6  تحپيداي% 8/18

ن 

%

ک(

مالي، 

(

ضعف 

زي

 %

و

/سريع، 

م

 

ر

 ،

روش ودنبا صرفه بو نه  ه م  تر و  صد   با 

را  ز ترتيب اولو هي  دم آ ق،  تي م ر تز

ي  ارزا اني  ت،  در  صرف جوي عواقب تزريق

و  ست اد  پيش واد، ر لصي هروئين، وج ن

8. کن ص % جکاوي در ا خ گان ه شو مصا د ا

در پاسخ به اين سؤال که اولين بار چه کسي به شما 

دوست معتاد : سخ ها به شرح ذيل استتزريق کرد پا

و وبا درصد کمتر و به ترتيب %) 4/23(، خودم %)4/62(

اولويت پزشک جهت ترک، بستگان معتاد و هم سلولي د

 .زندان

چون مصرف زياد تر

نمي کرد و مصرفم روز به روز بيشتر مي شد پس سراغ تزريق 

به بدنم برسد و از عواقب و خطرات رفتم تا مواد بيشتري 
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يک جمله شايع در اظهارات اکثر ( .تزريق اطلاعي نداشتم

 "  افرا معتاد

 

)د

رده اند که از سرنگ و 

اندن سرنگ، سرسوزن 

824 

فوني يق راي و %8(ن محل

د ه ر%ط  

آب م ا5/هر وش مواد 

صافي و 8/22 به عنوان فيلتر  استفاده 

ه  ه  ب   در  ل کردن م

ه عنوان که تزريق  راد نک ه علت 

. نفر محاسبه شده استجمع کل ندارد بر اساس تعداد  

يک جــمله غيرشــايع؛ معتادي از استان فـارس مي 

من عواقب تزريق را نـــمي دانستم و توسط برادرم : گويد

تزريق را شروع کردم و چنان حال خوبي به من دست داد که 

 .حالي گريه کردماز خوش

در پاسخ به رعايت استريليزاسيون وسايل و محل تزريق 

از معتادان تزريقي اظهار ک% 7/55

و بقيه معتادان تزريقي . سوزن استريل استفاده مي کنند

جوش: به روشهاي زير اشاره نموده اند

 قاشق با آب داغ ، شستشوي سرنگ، سرسوزن و%)3/7(و قاشق 

، شستشوي %)7/8(، شستشوي قاشق و ملاقه با آب داغ %)3/7(

، شستشوي قاشق و %)10(سرنگ سرسوزن و قاشق با آب معمولي 

، ضدعفوني کردن وسايل تزريق%)/(ملاقه با آب معمولي 

، استفاده %)6/2(، شستشوي محل تزريق با آب %)4(با الکل 

د کــر  ضــد ع

م

از الکل ب

در ارتبا

، ) تـــزر

 5/33 ــاد سازي موا دن به  با آ حل ک

 ،6 و و  مواد در جو لي

و ملاقه، 

شق ج% 4 در ق اندن

سيگار  %  از 

به ح% 7/10

 

ت

.اند کرد اشار واد  آ

را ب ب: وجه ی  روش ه اف اي

 115يکی از روشهای مصرف مواد گزارش کرده اند در مجموع  

نفر بودند، جداول مربوط به تزريق نيز که در پايين جدول 

115 
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ک يق به تفکيت نمونه تحقي جمعيع فراوايتوز -3جدول شماره  ن4
 مکان تزريق و 
 سه  تحقيق 

مرکز 
 درماني

 جمع خيابان زندان
حوزه

مکان 
تعد تزريق

 اد
درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

مهماني 
خانوادگي 

2 7/1 2 8/19 1/1 13 2/1  

مهماني 
 دوستانه

15 13 4 6/3 93 4/11112 7/10

6/12 1/13131 10107/ 4/12 12اماکن  9
 10 عمومي

5/48 3/48505 394 50 7/55 56 زل خودممن
4 8

منزل 
 دوستانم

24 8
20 

9/18198 19 /20 2/18154 

9/0 6/0 7/2 83 1 سربازخا  59  0/نه
/9ار  56 68 6/ 56 6/3 4 7 8 محل ک
/1 رسه  10 1 0/ 1 0 0 00 مد
کن 
 به 

1 
 

19/8 اما
مخرو

42/
12

12 9/1017 /20197 91

/ 3/7/133 8 10 ير 12812 17104 7/19سا
اطر 
 رد

0  433/0 به خ
ندا

00 0 3 /0   

 

 مي توان مشاهده کرد که نزديک به نيمي از 43ر جدول 

يق مي 

 بعدي 

  به تت نمويوفرا-44
س 

د

معتادان به طور معمول در منزل مواد خود را تزر

منزل دوستان و اماکن مخروبه در مراحل. کنند

 .مکااي معمول تزريق قرار دادند

 

 

 

جدول شماره 
نوع 

ع يتوز 
گ مصرفي 

کيفکقينه تحق جمعيان
سه حوزه  تحقيق  براي تزريق و

 
رن
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مرکز 
رم اني

جمعيابند
د

في  خ انز ان ن
ق   ب

دتعداددرصدتعداددتعداددتعداد

مصر سرنگ وع 
ياي تزر ر

درصدرصدرص
8805/84 69385 80 88 86 99سرنگ استري   ل 
دوم  سرنگ 

 خودم
36/413 5/0 4/ 32393937 3 283 3دست 

/3 149 15 5/14122 16 5/9 11 رنگ دوستانم  14س
سرنگي که در 
بان پيدا کنم

3 6/2 2 8/1 23 8/2 28 6
خيا

/2 

 8/2 30 3/2 19 3/6 7 4/3 4 ساير 
 

 درصد معتادان 5/84 مي توان دريافت که 44در جدول شماره 

نز سرنگ استريل استفاده مي کنند و در اين ميان معتادا  ا

ماني  ه مرا وه م ز ساير  

ي ا ن ت ن .ه 

ت  پ/د  ص

مي فاد  . ک

ه ه  نگ  تز يم ا ره در ط

هد مکاا :ن رن سوزن، ر   ب

د مي مين وف د ،)زسرو

ناطق اين سرنگها سلامت کودکان را به خطر 

 ) .قزوين(ياندازد 

ا در برخي محله ها نيز بهبود يافتگان تحت اخير. 

ازمان بهزيستي سرنگها را جمع مي کنند  )کرمانشاه. (حمايت

ب  ذکر 

5/9با  کز در

ا

راجع ب

اي نمونه

درصد کمتر ا گر

 کنند

سرنگي

ده م

 

 استف

ر از

انشا گ دوس

د

ز سر

2

تحقيق 

6

  

ميان  يدا ر اين ادان ه که  در مع

ه  کنندنند است

اي ار   يافت ريق ردم  اي  رح  با مک

وهعلاد شان ميد جلد اين  گ و ر س

خو(  يده  شو ور ي ز به خالي قرص 

رخي م

 در تان

ب

م

در منطقه اي ذکر شده است سرنگ و سر سوزن در مسير عبور 

دامها باعث گرديده است تا گوسفندها آا را بليسند 

)کرمانشاه(

 س

آن را  شده است در منطقه اي  آ در محل کم است و

 .  براي مصارف بعدي دفن مي کنند

کارشناسان افراد مصرف کننده تزريقي را سربازان، 

 .رانندگان و کارگران ذکر نموده اند 
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يکي از پرسشگران در شهر تهران مشاهده کرده است در محلي 

مسکوني در شمال شهر در پلکان ورودي يک ساختمان معتادي 

از داخل کيف خود سرنگ پر را درمي آورد وداخل کيسه 

 .بيضه تزريق مي کند

تفکيت نمونه تحقي جمعيع فراوانيتوز-45 شماره  ک يق به
 ق و سه حوزه تحقيق نوع سرسوزن مصرفي براي تزري

مرکز 
 درماني

 جمع خيابان زندان

  جدول

نوع سرسوزن 
مصرفي براي 

تعد تزريق
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

 85 5/85885 698 80 88 86 99 سرسوزن استريل
سرسوزن دست 
 دوم خودم

34 5/36 7/32317 8/38387 1/37
29 

4/13 140 14 6/13114 15 5/9 11سرسوزن دوستانم
 4/2 25 5/2 21 8/1 2 7/1 2سرسوزني که در

خيابان 
 پيداکنم
 8/1 19 8/1 15 8/1 2 7/1 2 ساير 

 
 اين نکته به چشم مي خورد که رفتار 45در جدول شماره 

معتادان درخصوص استفاده از سرنگ و سرسوزن مشابه است 

 44چراکه اعداد اين جدول در مقايسه با جدول شماره 

 . مشابه هستندتقريباً

 

 

 

 

 

 

ک يق به تفکيت نمونه تحقي جمعع فراوايتوز -46جدول شماره  ين
 همراهان تزريق 

 و سه حوزه تحقيق 
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مرکز 
 د

 جمع خيابان زندان
رماني ر 

تعدت 
د

تعد
 

تعد
 

همراهان د
درصعدتزريق 

 اد د اد
درص
د دا 

درص
اد

درص
 د

3  53 41 43 504 519 تنها 64/925/49
/7 9/41424 43329/ 6/45 50 ن دوستا

47 
342

افر 62 26 9/2 23 9/1 112اد 
 غريبه

  /

بستگ 3/3 33 4/2 19 9/2 5/3 11 ان
10 

//سا 91 19 32 18 1 1 - - ير 
0094100 85    9 10410071 105100 جمع 

 

ا به  نشا46جدول  نيمي ا معتادان مواد ده ن مي

کن   ر7ن تزريق ر در

 به  
  تحقيق 

ز ر د   

حدود ند و نا ک 42/هايي مي  صد د ت

 .وستانشان اقدام به تزريق مي کنندد

 

تفکيت نمونه تحقي جمعيع فراوانيتوز-47جدول شماره  ک يق
قرض دادن يا گرفتن سرنگ يا سرسوزن مصرفي و سه حوزه

 
مرکز 
 درماني

قرض دادن يا  جمع خيابان زندان
گرفتن سرنگ يا 

تعد سرسوزن
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

رصد
 د

/8 20 قرض دادم
19 

16 4/15131 17 167 1/17

 5/3 34 3 23 7/7 8 3 3 قرض گرفتم
/9 15 هردو

14 
25 24 177 23 217 3/22

/4 63 هيچکدام
62 

55 9/52439 57 557 1/57

 100 975 100 770 100 104 101100 جمع 
 

ي عفوني اطلاعات جد از نظر انتقال بيماريها47ول شماره 

ديک  ت چر اکه نز د43به منطقه بس معتادان رصديار  مهم اس
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ي ا  هسر

ند  .گر

هي فراوانت  فت ق 
قي حو و گذش تز در  رک

مر
 درما

خياباندا

سرسوزن خود را   ا قرض داد اند و يا قرض نگ ي

فته ا

ي تحق جمعيعيوز -48جدول شماره ک يک نمون به ت
زه تح ق  ته  سه  سال  ريق يک اي  تعداد ش

 
کز 
ني

 جمع زن ن
شرکاي 
دتع تزريق 

 اد
درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعدا
 د

درص
 د

7/2 3 2/5 6  نفر1  31 8/3 40 8/3 
 7/4 49 4/4 36 3/6 7 2/5 6  نفر 2
 9/2 30 3 25 6/3 4 8/0 1  نفر 3
 4/1 15 7/1 14 - - 8/0 1  نفر4
 5/2 26 6/2 21 7/2 3 7/1 2  نفر 5

 2/3 33 3/3 27 6/3 4 7/1 2  نفر 9-6
 5/8 89 3/9 76 1/8 9 4/3 4 نفر و 10

  بيشتر
 

 1 با ی نشان مي دهد بيشتر معتادان تزريق48جدول شماره 

خود را به صورت مشترک استفاده سائل تزريق  نفر و2تا 

 .کرده اند

 

 تزريق مشترک که سابقهمعتادان تزريقي از % 39

و اطمينان %) 5( کار 

 عواملي را که منجر به تزريق مصاحبه عميقداشتند  در 

در دسترس نبودن : ح زير ذکر کرده اندمشترک شده است به شر

، ضعف %)6/26(، در دسترس نبودن سرنگ درزندان %)30(سرنگ 

، خماري و %)10(، پيشنهاد و تعارف دوست %)6/16(مالي 

، راحتي%)6/6(نداشتن حال و حوصله 

معتادان % 3/1در ضمن %). 6/1(از عدم بيماري دوست معتاد 

 . ملاقه مشترک استفاده کرده اندتزريقي فقط از
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از معتادان با سابقه تزريق مشترک فاقد % 6/56

هرگونه اطلاعاتي درخصوص نحوه تشخيص بيماري مسري شريک 

ند که از طريق از آنان اظهار نمود% 15. خود مـي باشند

از وضع ظاهري شريک خود و % 6/16فــته هاي شريک خود، 

سري 

 

يا

ل بر

مو

آس

اين افراد برای صاف کردن محلول تزريق  گز

از

يکنند و عموما برای هم  بصورت 

ن

ب

ج

 تحقيق 

د

گ

 به وجود بيماري ماز طريق انجام آزمايش پي% 6/11

 .شريک خود مي برند

 تحقيق نشان ميدهد اغلب معتادان مردم نگاریفته های 

ای تزريق از  سرنگ، ملاقه و پمپ و برای بهتر ح کردن 

استفاده از قرصهای .اد از جوهر ليمو استفاده ميکنند

پرين، استامينوفن، آکسار  و متادون نيز در تزريق 

.تارش شده اس

همچنين معتادان .  فيلتر سيگار يا کتان استفاده ميکنند

گروهی يا فردی تزريق م

در اغلب موارد تزريق، سرنگ يا ملاقه . يز تزريق ميکنند

 .صورت مشترک  استفاده شده است

 
 
 
 
 
 
 

ک يق به تفکيت نمونه تحقي جمعيوانع فرايتوز -49دول شماره 
متوسط تعداد دفعات تزريق طي يک سال گذشته و سه حوزه 

 
مرکز 
 رماني

متوسط تعداد  جمع خيابان زندان
دفعات تزريق طي

ص تع يک سال گذشته
 اد د اد

ر دتعددرصد
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

7/11 2/10113 8/2078 9/21 14اصلاд تزريق 
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 13 نکرده ام
کمتر از يک بار 

 در ماه
7 9/6 13 9/1261 8 81 4/8 

 بار 4کمتر از 
 در ماه

8 9/7 4 4 57 5/7 69 2/7 

در 6 تا 1  بار
هفته

5 5 9 9/8 83 9/19 1/10  
 

07

/9 12 روزي يک بار
11 

9 9/8 101 3/13122 7/12

/8 23  بار 3-2روزي 
22 

27 7/26264 6/34314 6/32

 بار يا 4روزي 
 شتربي

32 7/
31 

18 8/17118 5/15168 4/17

 100 964 100 762 100 101 101100 جمع
 

 درصد معتادان 6/32:  مي توان گفت49راساس جدول شماره 

 درصد 4/17 بار مواد تزريق مي کنند و 3 تا 2وزانه 

 . بار يا بيشتر مواد تزريق مي کنند4نان روزانه 

جع به مراکز درماني عداد دفعات تزريق درمعتادان مرا

 درصد 5/54به طوري که . يش از ساير گروه هاي تحقيق است

 بار 4 تا 2 روزانه یعتادان مراجع به مراکز درمان

. مواد تزريق مي کنند

 

سه ح   ق در 

م
خيابان

ب

ر

آ

ت

ب

م

 

 

 

 

ک يق به تفکيت نمونه تحقي جمعيع فراوايتوز -50جدول شماره  ن
وزه تحقيق بدن و 

 
قسمت تزري

کز مر
در اني

قسمت  جمع زندا ن
ق در تزري

 دن
 

دت
د

رتع
 د

عد
د

تعدب
اد

درص
 د

عد
 اد

رص
 

دد
 اد

تص
 ا

درص
 د

8 929 9 8935 / ست  702/9 498 96د
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83 
6/30 4/31319 1/28257 31 27 31 پا

/ کشاله ران
1 

  / 1411311137716164715  
2

 /8/

/1 14کيسه بيض 1397124ه 
12 

 811/ /811 12

11 786/1  ن /510161 12/ 14 1614گرد
/86 13  3/ 4 7 8 3 626/3 ر يسا

 
0ود  دستهاي  ت 9حد ا م تا  درصد

کنند اما تزريق مواد در کشاله ران، کيسه بيضه و گردن 

 ) 50جدول . (دهند مي تشکيل 

 

بيضه  را

يکنند گ . تز ريقها   خيلي

استفاده  ي  يا

ي د و ژوليده ر

سرنگ فروشد رن به گا تاد ی

يم  ان خ20مو حتي 

ف نر ا 

ف  ا ر ه ز

ن ام مواد  ه

ر  سي ي اً رعايت  معتقدند

اکثر آنان  س

مي  زريق خود واد ر در  دان   مع

حاکي از حاد بودن وضعيت تزريق در اين معتادان است که 

با توجه به امکان انتخاب چند گزينه، اين افراد حدود 

رصد معتادان تزريقي را د15

 تحقيق نشان ميدهد معتادان مواد مردم نگاریيافته های 

  در رگهای دست، پا، پشت پا يا بازو، در کيسه 

ريق م

رنگ قب

و رگ گردن

مشترک و 

انه بداروخ

سرنهمچنين   از تز

چون 

گر  

کنند 

لايل د

 مي

 يا 

را 

خيلي

 خود

 وضع 

ل

 سر 

 س

ه خاط

از برخ.  آا  نمي گ پر ه س ان   مع

00ت  تا ق .رنداد را  توم مي

 برخی معتادان از سرنگ استريل مصرف شده معتادان پولدار 

برخی ن ند و  يز ی کن

ي

استفاده م

سرنگ خود 

ني عد

ين و 

يس

 پنها

ز

 بعدي

ي 

 مصر

ا

ا برا

گ  س

. د مي کن

ر

 دفن

تا   وشند مي  تي ر از به افتي ي د رن ه ای 

ين کن . د را ت زينه   خود

در  نگها ون س ليزا ران اخير استر سشگپر

بين معتادان در مقايسه با گذشته افزايش يافته است و 

 .رنگ  را با خود مي آورند
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است  

ق

ا  شده شه زا ن  برخی

د ر ا د يی ب

  ت اجاره  ا را 

ای  نگيا يمر رف لف ط  در

•  

ده   

  

مورد استفاده ) در محل، قرض  شده  يا 

يرد

عر اپ

پ ت )سرنگ

ز ها ا  س ر   سرسر

ام م به آر براي تزريق واد 

حالت ي ي گ  مي  بيني ر

ل ا ا وو ب ا وا

ند  د  گر گ  شد

ري ار د را م ده اس  مح

م ده

ريق• ااز يق م ز

 :(

حرکات .  خود را از دست مي دهندکنترل آّب بيني و دهان

با سرخوشي به ابراز .  عجيب و غريبي از آنان سرمي زند

ولی ديده

فاضلاب برا

ر ي از آب بي  معتادا

ده ان ده ک گر و .  تزري موا استف رخی د

.ند150ملاقه خود داده ومان

 

:قی دم  اریفته ه ع مخت مص تزر قا

ن

 م

):تا کشيد مايع به درون سرنگ(قبل از تزريق 

هر آبــي حتي آب از آب مقطر استريل مخصوص تزريق و يا 

يا آ راکد براي حل کردن ما بفاضلاب، آب جـوي و

ق مــي شود قاش هاي مورد استفاده گاهي. استفاده

همراه، پنهان شده (سرنگ هاي مستعمل . اجاره اي هستند

محل گرفته در

 . 

استريل 

قرار ميگ

(يق  تز • ي حاوحين خل س از کشيدن ماي  ماده به د

زريق ايان  : تا 

اق  لب  و ب ده از استف ا با تعمل نگ م سوزن

محل تزريق را با پنبه الکلي . خود آماده مي کنند

. در حين تزريق  خونبازي مي کنند. آماده مي کنند

. يدهند

نشينند،

امي انج

 باتمه

را  

ردن به 

تزريق م

در رگها

گيرند 

ا م

م(و  ختن ب در گ م)  اا اند لسال جب نور و

که  يگري فرد دن مي شو تا هاي  ن ر برجسته

ق  د تز ست د اده  در  توي  سرنگ ت و ايستا

را انجا .د

وج ا ( تزپس    اتما تزر تا 

ماده   تأثير
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شادي مي پردازند، به فکر فرو مي روند، افراد گروه 

برخی اوقات با يکديگر رابطه  جنسي برقرار مِيکنند، 

پرخاشگري شان فروکش مي کند، مردان  مهربان می شوند و

حمت مي کنند، د مزابراي زنان و دختران عابر ايجا

ميخوابند، وضع ظاهري خود را مرتب مي کنند، ادعاي 

 :بخش پنجم

از کسانی که به نوعي آنان . آمادگي براي ترک مــي کنند

را مسئول معتادشدن خود مي شناسند انتقاد مي کنند، 

... اسپند دود مي کنند، مشروبات الکلي، شيريني، يخمک و 

براي (ذايي در زباله ها به دنبال مواد غ. مـي خورند

 .به تکدي گري مي پردازند. مــي گردند) خوردن

 

 

 

 

 

 

 عوارض اعتياد

 

ک يق به تفکيت نمونه تحقي جمعيع فراوانيتوز -51جدول شماره 
 سابقه انجام آزمايش ايدز يا اهداي خون و سه حوزه تحقيق 

 
مرکز 
 درماني

سابقه انجام  جمع نخيابا زندان
آزمايش ايدز 
تعديا اهداي خون

 اد
درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

/1257 بله 
27 

182 47 867 2/2111748/23

32248/7837562/76 53 3273/205 خير
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72 
45210038710040911004930100 جمع       

 
ک يق به تفکيت نمونه تحقي جمعيع فراوانيتوز -52جدول شماره 

 اي خون و سه حوزه تحقيق نتيجه آزمايش ايدز يا اهد
 

مرکز 
 درماني

نتيجه آزمايش جمع خيابان زندان
ايدز يا 
 اهداي خون 

 د اد د اد د اد د اد
درصتعددرصتعددرصتعددرصتعد

4/3 6 6/1 2 مثبت   19 2/2 27 3/2 
/1118 منفي

88 
148 1/83736 9/86995 5/86

1/11 9/10128 5/1392 24 6/9 12 نمي دانم 
 1150100 100 847 100 178 125100 جمع

 

 مثبت HIV ی که تست ايدز داده اند  درصد از افراد2

 مثبت درميان زندانيان بيشتر HIV آمار افراد .ده اند

 . حوزه ديگر تحقيق است2 

 

ک يق به تفکيت نمونه تحقي جمعيع فراوانيتوز -53دول شماره 
ن و سه حوزه سابقه انجام آزمايش هپاتيت يا اهداي خو

 تحقيق 

3/

بو

از

ج

 
مرکز 
 درماني

سابقه انجام  جمع خيابان زندان
آزمايش 

هپاتيت يا 
 اهداي خون 

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
د

دد
 

تع
 اد

درص
 د

تع
 اد

درص
 د

/1334 بله 
29 

178 46 910 2/2212218/24

31818/773709 54 3196/209 خير
70 

2/75

 4930100 4091100 100 387 452100 جمع 
ک يق به تفکيت نمونه تحقي جمعيع فراوانيتوز -54دول شماره 

 نتيجه آزمايش هپاتيت يا اهداي خون و سه حوزه تحقيق 
مرکز 
 درماني

 جمع خيابان زندان

ج

نتيجه آزمايش
هپاتيت يا 

درصتعددرصتعددرصتعد درصتعد اهداي خون 
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 د اد د اد د اد د اد
7/5 10 8/9 13 مثبت   85 6/9 108 1/9 

/1063 فيمن
80 

140 5/79712 6/80958 4/80

5/10 125 7/9 8/1486 26 8/9 13 نمي دانم 
 1191100 100 883 100 176 132100 جمع

ک يق به تفکيت نمونه تحقي جمعيع فراوانيتوز -55جدول شماره 
 نوع هپاتيت و سه حوزه تحقيق 

مرکز 
 درماني

 جمع خيابان زندان

نوع هپاتيت 
تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

/B 4 8هپاتيت 
30 

2 20 27 8/3133 6/30

C 7 8/5 50 41 2/48هپاتيت 
53 

53 1/49

/4 2 نمي دانم 
15 

3 30 17 20 22 4/20

13100جمع     10 100 85 100 108 100 
 

 درصد بود که 9شيوع هپاتيت در جامعه آماری تحقيق حدودا 

 .  مثبت بودند C درصد هپاتيت50ا از ميان آنان تقريب

 

ک يق به تفکيت نمونه تحقي جمعيع فراوانيتوز -56جدول شماره 
 سابقه سابقه بيش مصرفي مواد و سه حوزه تحقيق 

 
مرکز 
 رماني

 جمع خيابان زندان
د سابقه بيش 

درصتعددرصتعددرصدتع مصرفي مواد 
 اد

درص
 د

تعد
 د اد د اد د اد

/1721 بله 
38 

169 7/4314545/3517954/36

/2809 خير
61 

218 3/5926375/6431356/63

 4930100 4091100 100 387 452100 جمع 
 

ک يق به تفکيت نمونه تحقي جمعيع فراوانيتوز -57جدول شماره 
 تعداد دفعات سابقه بيش مصرفي مواد و سه حوزه تحقيق 
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مرکز 
 درماني

تعداد دفعات  جمع خيابان زندان
بيش مصرفي 
تعد مواد 

 اد
درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

/8 52  بار1
30 

42 5/25439 31 533 5/30

/9 32  بار 2
18 

41 8/24342 2/24415 7/23

/  بار3
15 

/131968/135  26 423 9 4214

 4/7 129 7/7 109 1/6 10 9/5 10  بار4
/1 17  بار5 -9

10 
16 7/9 148 5/10181 3/10

 بار و 10
 بيشتر

32 9/
18 

33 20 182 9/12247 1/14

 1750100 1416100 100 165 169100 جمع 
 

 درصد معتادان 4/36بقه مصرف بيش از اندازه مواد در 

و اين سابقه در معتادان ) 56جدول شماره (ر مي شود 

 درصد معتادان 54حدود .  گروه ديگر است2ندان بيش از 

 . بار تجربه کرده اند2 تا 1ش مصرف را 

 
% 2/30 مصرف زياد مواد، مصاحبه عميق در معتادان% 55

مصرف مواد همزمان با الکل و ساير % 7/7خالصي مواد، 

. اد را به عنوان علل مسموميت با مواد ذکر کرده اند

نين مصرف مواد به هنگام گرسنگي و ناشتا بودن و 

مواستفاده از روش تزريقي مصرف 

سا

ذک

ز

بي

5/

نا

مو

همچ

د به عنوان ساير علل ا

مس

م

1/

مط

% 5/27. موميت با مواد و با اهميت کمتر ذکر شده است

. عتادان نيز هيچ گونه اطلاعاتي در اين رابطه ندارند

خريد مواد از افراد % 7/12اجتناب از مصرف زياد، % 36

مئن را به عنوان راههاي پيشگيري از مسموميت با مواد 

 85



ي پيشگيري از مسموميت با راهها% 7/57. رح نموده اند

 .اد را نمي دانند

 :وارض جسمانی

کاهش % 1/34ضعف جسماني، % 38  عميق مصاحبه در عتادان

تغيير رنگ % 8/8تغيير در وضع ظاهري و قيافه، % 1/14ن، 

کاهش % 6/7کاهش اشتها، % 7/7دان ها و پوسيدگي آا، 

بقيه . ه اندتيرگي پوست را عنوان نمود% 6/6انايي ها، 

راد به ترتيب اهميت به کاهش ميل جنسي، دردهاي 

تخواني

مط

مو

 

ع

م

وز

دن

تو

اف

اس عضلاني، ابتلا به هپاتيت، اختلال گوارشي، اختلال 

 ، وا ت تنفسي، 

کل سردرد،  ف 

ا  ف و  % ان 

گونه تأثيري   مواد که ا

نداشته جسم آن

ه  در اين خانو

از پرسش شوندگان از عارضه جسمي % 7/38

مي

ا 

 

ب ، کاهش خ زردي پوس  پيري زودرس، کندي حرکتي،

مش عروق محيطي، افزايش خواب، ضع بينايي و

اشاره نمو ونت اندامه ع به ايدز  دابتلا 6/6. ده 

برفراد اظهار کرده ان د  مصرف  هيچ 

 .ان  است

از 356 با مصاحبه عميق    اد معتادان نفر

 :مورد  نشان داد

د معتاد در خانواده خود شکايت نداشتند و او را سلامت فر

 . دانستند

اين افراد به علت عدم ن ين است که کته فوق حاکي از 

مراجعه به پزشک و بي توجهي به وضعيت جسماني خود 

هيچگونه آگاهي نسبت به سلامت خود ندارند و با وجود 

سومصرف مواد مخدر در زمان طولاني و عدم بروز نشانه 

در عين حال در ميان .هاي بيماري خود را سالم مي دانند

% 4 /2به بيماريهاِي ريوي  و% 7/13العهافراد مورد مط

درميان مصاحبه . به بيماريهاي گوارشي مبتلا بودند

 86



اه ضعف %  8شوند  و  ش 

  و اشاره 

ز 

ب رد جمل  د ز ا س ه 

 .مطرح کردند

  مصاحبه عميق  در کشور درافراد کليدی نف از 294

نیمشکلات ت  ت ظا  

ت ک 4ش ه م غذ

 .ذکر کردند)  درصد02/51( و  بيماري عفوني 

 

% 7/17افسردگي، % 23

ب

کاهش تمرکز، توهم شنوايي و اقدام 

به

خو

فا

دا

اشتها همر با/ 1گان وزن  به کاه

پريدگي از کار افتادگي عمومي، رنگ

بيماري هايي همچون هپاتيت، آبسه هاي ناشي ا.کردند

ود  ي  موا ه ن افرامحل تزريق ني از  تگ ب ک

معتاد 

ر

اداجسم   ف رامع به ن بي توجهي نسبت

م اشتهالاغریو )  درصد0/68(خصي ادان ، ييیع ، ت

نامناسب

 

 

 

 : روانی -عوارض روحی  

  از جنبه تأثير مصرف مواد مصاحبه عميق در تادانمع

/6خشم و عصبانيت، % 25بر روان، 

کاهش صبر و % 1/11پرخاشگري، % 5/15آشفتگي اعصاب و روان، 

گوشه گيري و منزوي بودن را ذکر % 7اضطراب، % 5/7تحمل، 

بقيه افراد به ترتي اهميت کاهش اعتماد به . کرده اند

 زودرنجي، مشاجره و درگيري زياد، کاهش قدرت تصميم نفس،

گيري، يأس و نااميدي، فراموشي و اختلال در حافظه، بدبيني 

و سوءظن، تحريک پذيري، 

از تأثير مواد بر روان %  1/11.  خودکشي ذکر کرده اند

 .بي تأثير گزارش کرده اند% 2/5د بي اطلاع و 

 را شايع معتادان روانی -روحی مشکلات  راد کليدی

 ). درصد01/34( نستند
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ع 

پر

مع

به

اسکيزوفرني عضو معتاد در خانواده خود اشاره  بي

کر

 

عو

 مصرف مواد را بر روابط مصاحبه عميق در دان

اج

اآشنايان

مع

اف

 ارزش ویبراي جامعه است و کر

اهي 34قائل از ه ن

عت است   ترس از 

 هاي 

 فقر، 17 دست

درگيري )8023ا دزدي ،

.س 

 نيز در خانوادهاز ص

از % 4/49: اعتياد نشان دادعی  اجتمامورد عوارض

اين خانواده ها سابقه دستگيري، زندان  در افراد معتاد

هيچ  % 9/46يم خانگي دارند و 

سا

مورد ميان خانواده معتادان  در وارض روحي اعتياد

از افراد % 58 /4نتايج نشان داد که. سش قرار گرفت

مبتلا % 5/43تاد در خانواده هاي فوق افسرده هستند و 

 نفر به 2ان در ميان پرسش شوندگ.  اضطراب مي باشند

ماري 

 .  از هيچ بيماري روحي شکايت نداشتند% 7/8دند و

 :ارض اجتماعی 

معتا

کاهش روابط با بستگان، % 5/75بي تأثير، % 6/16تماعي، 

ش روابط ب دوستان افزاي% 23 و دوستان سالم، 

 .تاد و ناسالم را گزارش مي کنند

اينگونه ذکر  مشکلات اجتماعي معتادان را راد کليدی

 معتاد انگل جامعه :ده اند

ک  نگ،) درصد/01( نيست   به دليل اي

فرار و مدام در حال ياد جرم معتاد ا

فرصت معتادان ،) درصد43/88(نتظامي است مأمورين ا

، استرس،) درصد ( خود را از ميدهندشغلي

ميدي بيکاري و ن  بزهکاري،  و  درصد/(ا

  استاير مشکلات اجتماعی معتادان) درصد60/13(

احبه عميق  معتادان نفر 356 با م

 

و يا ارتکاب به جرا

 . بقه کيفري نداشته اند
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% 5/41 در مجموع نتايج حاکي از اين نکته است که همچنين 

از معتادان با توجه به سابقه اعتياد و دارا بودن 

ب معتاد، به عنوان يک مجرم طرد شده نگريسته مي برچس

ز اين نگرش عمومي عملکرد اين افراد متأثر ا. شوند

 هاي روزمره، تنها افرادي را در ين فعاليت

از روابط اجتماعي % 8/18. ارند

. ثريت معتاد هستند و با يکديگر تعارضي ندارنداک

ا  آ محل في تأمين

ي  طب ي   ا ،  

ارتباطات 

ب  ه ت اجتم دچار نشده  

ا ه    ظيم آ

مادر يکی از افراد معتاد از استان کرمانشاه می 

اطرافيان به او مثل دزد نگاه می کنند هرجايی :" گويد

شکل گرفته است، به طور مثال  بد بيني نسبت به آا 

بطور طبيعي آنان را از شبکه ارتباطات اجتماعي خارج 

ساخته است، به ويژه دغدغه تهيه مواد مخدر به عنوان 

اساسي تر

شبکه ارتباطي آا باقي گذارده که به نوعي در خريد و 

فروش يا فراهم  نمودن مکان مصرف مواد فعال هستند و 

 .با آنان همکاري و تعامل دارند

اين افراد در وضعيت اقدام به طلاق هستند و % 6/26

. کانون خانوادگي آا در حال از هم پاشيدگي است

از اين افراد انزوا را ترجيح داده و تمايلي به % 8/14

ارتباط با ديگران ند

عادي برخوردارند و در ميان همسايگان و اقوام پذيرفته 

البته اين پذيرش به دليل همگوني نحوه زيستن . شده اند

ميان فرد معتاد و اهالي محل است زيرا در محله زندگي 

آا 

  مواد مخدر مصر و مکان مصرف در  زندگي 

يع امري  ساکنين شود لذ همبستگ ميان ميسر مي

پس افرادي که با وجود معتاد بودن، در . است

که ند ک ش کساني هس اند، اعي خللي

آ م با رفتار اجتماعي ا تن شدتناسب اعتيادي 

 . است
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يک جمله شايع در اظهارات .(می رود جوابش می کنند 

 )"اکثر خانواده ها

:" همسر فردی معتاد از استان اصفهان می گويد 

 ."  با افراد آلوده رفت و آمد می کندهمسرم فقط

 :ارض رفتاری  

بررسي عوارض رفتاري ناشي از اعتياد در اين مصاحبه 

از افراد معتاد رفتار % 68 /8نشان مي دهد که

اقدام به ضرب و جرح مي % 26 /1.پرخاشگرانه دارند

از اين افراد اقدام به خودکشي داشته % 13 /7نمايند و

 هاي رفتاري اين افراد مي توان به از ديگر شاخص. اند

% 3/5گوشه گيري و دوري از جمع اشاره نمود که حدود 

 9.ازمصاحبه شوندگان در اين شاخص اتفاق نظر دارند

 هستند متعادل% 10 /3تهديد به خودکشي داشته اند و% 3/

 .ا مشاهده نمي شودو عارضه رفتاري خاصي در آ

همسر يکی از افراد معتاد در

 

عو

تهران می  استان 

ب

.شکست

زن ف

ب زند و موهای خود را می  

."کند

 

 :وارض خانوادگی  

يک جمله شايع ."( .به شدت پرخاشگر و عصبی است :" گويد

ه علت انجام  )"در اظهارات اکثر خانواده ها پسرم را 

ندادن تکليفش طوری زد که لبش پاره شد و دندانش 

  

 

ارس می  ان معتاد در استان مادر يکی از 

چه ها را کتک می:"گويد

 

ع
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 در مصاحبه عميق اظهار کرده اند معتاداناز % 1/51

% 9/21 اعتياد باعث کاهش روابط خانوادگي آا شده و 

 افزايش اختلافات خانوادگي و تشنج درکانون خانواده 

اختلالي را در روابط % 3/18منجر به طلاق و % 7اره نموده، 

  .نوادگي خود گزارش نکــرده اند

را چنين ذکر کرده  خانوادگي معتادا  مشکلاتراد کليدی

منزلتشان اين افراد : د

که

به

اش

خا

ناف

را نزد خانواده از دست مي ان

 به اعضاي خانواده تعهد اخلاقي ،) درصد42/71(دهند 

ي د)  درصد80/6(ندارند  ارند، مورد سوءظن ،

انواده خود را ترک  خ کم صحقرار مي گيرند،

 افراد  

عاطفي و عدم حضور مؤثر در  معتاد به علت قطع 

و  بطه س عدم  مسؤ  همر

ا د ف نا  ر

صهب شوندگان أثير مستقي ب ط

ا نس ا اه ر  ر ج 

ا اط ر اب ر   ح ر 

ا اه ب د  ن عت ر ي 

ش آ مستقيم ش ز مستتر ک

ط %  د  ي يا ا ن

  

 مصاحبه

 گوشه گير

 وبت مي کنند

 .) درصد08/4 (کنند مي 

از % 7/61  معتقدند  خانواده های معتادان

ارتباط 

رد  ليت، را تعهد و اه با  خانواده

ککم بيروحي ر گي ح ضاي خانوا %14.د بر  از ده ا

نيز  ف ر مصاحبه  ه ت م م ور 

ره  ي اش ي ج ش قو و ک نسي ابطه بر مواد مخد

کم د. کردند في ح نگ ع ط کم و رو سردي ال د عين 

بط  ش رو ه ک مصاح ادا مور يت م اکث بر زندگ

ده  اره  به  ن ن ه ا جنسي ني بود

 .بود

ات 3/28 ارتبا ن م کنن که د ب از اي افر

آ ا مملو از مشاجرات و خشونت است و هيچخانوادگي

در ميان افراد مورد .  گونه مهر و محبتي وجود ندارد
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6/12% 

واقع 

 در .روابط خانوادگي خود را عادي مي دانند 

ن در   ا مورد عادي ارت

س تفاوتي  کي سايه  ي

ر انو   نايک صان

مـي ش . ن 

 سال 5از افراد معتاد  استان کردستان  که 

شوي ت  رتب ور د د ی   

گو ود ج" خانوادگی همس و د

يک جمله شايع در اظهارات اکثر (.وابطمان حاکم است 

 

 

 می 

 در ارتباط با تأثير مصرف عميق مصاحبه طی معتادان

آنان متعاقب اعتياد شغل خود % 6/38واد بر شغل خود، 

% 21افت عملکرد شغلي داشته، % 5/25 دست داده، ا از

قبل از ابتلا به اعتياد بيکار بوده، و % 8/8دون تأثير، 

ر ايت به ترتيب اهميت تعدادي محصل و دانشجو، خـانه 

دچار % 

ن پس انداز، /7، بدونمد،

د   ش ت  

 .د

تعاملات ظر طات  ب  بودن

انداختن ح بي بر خانوادگ حا از

ميا   که د است اده اعضاي خ

شوندگا

من  حبه  سخ

ود

در

 مشاهده 

همسر يکی 

ي و  زنا اطا د ا ر م گذر او م از ازدواج

:يد ره در ر خ می  رگيری  مشا دايم 

ر

)خانواده ها

ادر يکی از افراد معتاد در استان هرمزگان نيز میم

ما همه از او متنفريم ، کاش يا خوب می شد يا:" گويد

 مرد ، همه خانواده روانی شديم

 

 

 :عوارض شغلی و اقتصادی 

م

ر

ب

د

 .دار، از کار افتاده و سرباز بودند

32بي تأثير، % 7/12از جنبه اقتصادي نيز  

 6/21 % کاهش درآ

دچار% 15

بدو% 17مد درآ

دست   را از خود ارايي ده و تمام  گي  ورشکس

اده اند
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 که بر اعتياد مترتب است از ديدگاه  شغلي

رفه ررس ور اد نت  

اين افراد کارند و39دهد   937از

س  ر  ا و مصرف اخ

ند  وضعيت .  اخ

مرز

افراد به علت اعتياد از محل کار خود اخراج 

گويد  استان  اد  به سر 

ا   را  ف 

 ")له شايع در اظهارات اکثر خانواده ها

ن گ د  :همسر 

ر غل ااعتياد  د ب بل 

 .کارايي او را بالا برده

 اعتياد ب مواد مخدر نيز از ديدگاه عوارض اقتصادي

نتايج نشان . خانواده معتادان مورد بررسي قرار گرفت

ز  ا است ج زند % 628.عض

را  ان زند رده  امک فراد

ه/د ه ت  ـ ر

دارايي خود و خـانواده زندگي فلاکت بـاري را 

صا %2/6ر  ح .گذرانند کل

د معتاد ان کساني هستند  مص موا

عوارض

. تخانواد ي قرار گ د ب ان م نشان معت ايج

به% /  بي% مــي  که

ري کا اعات در  د مخد جودعلت  مو تلال  آا 

آا دارد افراد شغلي ي اين

 ب

تلال در رو کار

ه گونه اي که تا  تهديد  را بي ثبات نشان مي دهد

 .به اخراج رسيده اند

از  % 8/7

هيچگونه ارتقاء رکود شغلي دارند و % 2/2شده اند و

به اين پرسش پاسخ نداده  % 12 /2.شغلي نداشته اند

 .اند

هم

علت مصر

يک جم.(

ايلام می  در  :" فرد معت

است  بيکار د و دست د خود  از  مواد شغل

ويد  استا تهران می معتا در  "  فرد

ه شت نهمر ش شوه د ند تأثير  که تنها  

ه

از افراد به بار هزينه مصرف مواد بر % 9/37مـي دهد 

دوش خانواده اشاره کردند که منجر به تحمل فشار تأمين 

جانب ديگر

اند که

گي ا

 بيان ک

مايحتا

از ا

نـدارن

فروش 

اء شده 

ان گذر

 /

گي 

ند ک با % 621 و  مي د شکيل اني  ا کس

الد مــي  حبه  عين از  م

د مخدر فر  در رف که شوندگ
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ه  نکته  اش اه  ده آ عارضه م

دن  و  ج مک ا از متمکن

اي حل  دِ امکان دارد ف مع د

ه پايه  هن د ک  اعتياد قرار داشته

ده آ خانو د صدم مشهودي  اد

استدر ا نماي   

 کل مصاحبه % 6/3به  کلي مي   

م هم

خ

يک جمله شايع در " .(

 )اظهارات اکثر خانواده ها

همسر يکی از افراد معتاد در استان کرمان می 

 " ما را با فقر مالي مواجه کرده اعتيادگويد

 :اير عوارض

 

 مسائلي از جمله  وخانه را مي فروش

) د20/10(وس ف آزارآزار

س  صا 

نيز ساير مشکلات اين )  درصد9/11( به خودش 

  . را تشکيل ميدهد

 ش

 يوابط جر

اين ته ک ند الي به همر ا خانوا

. ست في اري درآمد جود يا ناشي  بو

ه  از  ر مر تاد رد يگر از سوي

هاي  وز ب ه  فرآيند باش

اقتصادي

 

ات وار نکر و ثاره 

مصرف

اما 

نشده 

گفت

ان جنبه  ين

طور

. 

از 9 توان

مواد مخدر بر اقتصاد شوندگان به عوارض مخرب مصرف 

 .خانواده و تأمين مخارج زندگي اشاره مستقيم داشته اند

سر يکی از افراد معتاد در استان ايلا می 

الی است و نم:" گويد ی به علت مصرف مواد دستمان 

."توانيم نيازهايمان را رفع کنيم

 

س

 نيز افراد کليدي معتقدند به مشکلات در مورد ساير 

واد معتادان وسايلدليل فراهم کردن مخارج مربوط به م

،) درصد/61(ند  47

سري، هم

 

کودک 

و اخت

معتاد

افراد

 درصروشي  نامي، 

ناسالم فرد  الم و اي از درآمدهاي  عمده ص بخش

 

بخش :شم

نس
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هيفراوانتو 8ره  فت ق 

ق ه سه نس بط  ول

 
 
 درماني

 بزن

ي تحق جمعيع يز-5جدول شما ک يک نمون به ت

ي و  حوز تحقي ه ج ين را سن ا

جمعخيا ان دانمرکز
ين 
تع جنس

 اد
ص

سن اول
دردابطه ير

 د
د

 اد داد
د
 د

تع
اد

درص
 د

تعد
 

رصتعددرص
 

 کم تر از 
 سال

 /  / /  / 153128399123186928879

/3 58  سال 15 -16
15 

44 5/14452 6/13554 8/31

/3 73  سال 17 -18
19 

51 8/16729 9/21853 3/21

/9 64  سال 19 -20
16 

60 8/19588 7/17712 8/17

/6   سال 21 -22
14 

 5/13414 4/12510 7/12 5541

/8 41  سال 23 -24
10 

30 9/9 342 3/10413 3/10

/2 46  سال 25 -29
12 

32 6/10411 3/12489 2/12

 سال و 30
 بيشتر

10 6/2 6 2 75 3/2 91 3/2 

 4010100 3329100 100 303 378100 جمع
 

کيق به تفکيت نمونه تحقي جمعيع فراوانيتوز -59جدول شماره 
رابطه جنسي و سه

 
 زمان آخرين  حوزه تحقيق 

 
 

جمع
 

مرکز زندان
مانير د

ن   خيابان
ين
ه
 

تعد
 اد

درص
 د اد د اد د اد د

زما
آخر
رابط
جنسي

 
درصتعددرصتعدرصدتعد 

ته 
 ته

16 44285/1 يک هف
گذش

54326 8/8  109/32173

14ا 
ذشته

36  93//  هشت ت
 روز گ

4/99 3 44 13494 212

 30  تا15
 ش

4 2515
روز پي

612 39 2/1352 /15607  

 6 تا 1
 پيش

/12/725 66ماه 2/
17 

78 4/2658 17 917
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 6 
ش 

71 
 

 686/943/ بيش از
 ماه پي

5/
18

144/4872 21 323

4054100 3374 100  384100 جمع  296100 
 

نداشته 

و احتمالاд محاسبه اين ر در معتادان متأهل از . اند

59 ( 

 

 

اره  راوايتوز -60د تحق جمعيع ک يبه ي نمون
سه

 سالگي رابطه 20 درصد معتادان نمونه تحقيق زير سن 6/62

و با کنار ) 58جدول شماره (جنسي خود را آغاز کرده اند 

گذاشتن نمونه معتادان زنداني مي توان مشاهده کرد که 

رصد معتادان  د7/35 درصد معتادان خياباني و 8/38حدود 

 ماه است که رابطه جنسي 1مراکز درماني بيش از 

قم

جدول شماره . (ناتواني جنسي معتادان پرده برخواهد داشت

 

 

نول شم تفکه تي ف ق  ج
   حوزه تحقيق ميزان استفاده از کاندوم و

 
مرکز 
 درماني

ميزان  جمع خيابان زندان
استفاده 
تعد از کاندوم

 اد
درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

516 658 17 11563 35 16 60اغلب 
 اوقات 

// 7

نيمي از 
 موارد

21 6/5 16 4/5 202 1/6 239 6 

کمتر از 
 

21 6/5 225 8/6 261 6/6 15 5 
نيمي از
 موارد

14422ت ندربه  77 5/
20 

48 /1680 3/299 3/3

д1859/514/51847 اصلا 963/
52 

1 61184956/
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8200 831 1 2 75100جم 399003000391 ع 
 

ن16 ت  ز   در معتادان

 60 

 

نتوز61  کت نم تح جميرا يبه
قي وز و  نس ف غ هم تبا

 
رک

درماني
 خيابانزندان

ند 5/تنها  مي ک فاده کاندوم اس صد ا

) جدول شماره(

جدول شماره
ر

ق يقيعواع في -
ح

ک  تفونه
ه تح ق اسابقه  سه  سر  ير از ردي ي با ط ج

ز 
 

بقه  جمع م
ارتباط 

سا

جنسي با 
فردي غير 
 از همسر

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

1795 32 1667/124 بله 
36 

9/4320853/42

/2863 خير 
63 

263 68 22961/5628457/57

 4930100 4091100 100 387 452100 جمع 
 

ک يق به تفکي نمونه تحقزنان ع فراوايتوز -62جدول شماره 

مرکز 
 درماني

 جمع خيابان زندان

 
 
 
 
ين

تعداد دفعات ارتباط جنسي با فردي غير از همسر و سه حوزه 
 تحقيق 
 

تعداد 
دفعات 
 
با
 غير 
 همسر

تعدتعد
د

تعد
 د

ارتباط
 اد جنسي 
فردي
از 

درصتعد
 اد د

درص
 اد د

درص
د ا 

درص

32/4 9  0 0 0  3/4 0 بار  1
94/5  1 6  4/ 3 0 500 بار 2
 6/5 4 9/4 5/123 1 0 0  بار3
 4/1 1 6/1 1 0 0 0 0  بار4

 6 6/6 5/124 1 50 1 ار 5/8 ب9-5
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6 4 04ر  با19-10 0 0  0 6/6 /5 
5/45ر   با29-20 00 1 /123 94  6/ 
7  28 5 0 0 0 5/بار 0 - 4930
 به  با50

  
5/35/74 5 ر

بالا
0 0 5 62 45036/

100 01  1 8 100 2جم 1 006107 ع 
 

نس   ب بق  معتادان متأهل

با ن  مع م  ين مي   ذک

ت گرو شما ير فع ا61جد

زن اد سار  يا   

است   2ل شماره تحقيق

 

غير  درصد7/84 فردي ي با طه ج ه را  سا

ني  خيا تادا در  که ا رق کنند ر  از همسر را 

س هاه ره. (بيش از سا  ين د) ول  ات

ان  معت ير ارتباط د از  بيش نيز باني  خ

)6جدو(گروههاي  

 

 

 

 

ک يق به تفکيت نمونه تحقي جمعيع فراوانيتوز -63جدول شماره 
تعداد دفعات ارتباط جنسي با فرد غير روسپي ويژه مردان 

 و سه حوزه تحقيق 
 

مرکز 
 درماني

تعداد  جمع خيابان زندان
دفعات 
ارتباط 
جنسي با 
فرد غير 
 روسپي

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

  8/9 125 10 1/9110 6 5/8 9  بار 1
/3 13  بار2

12 
12 /18124 3/11149 7/11 2

97 6/7 84 5/4 3 4/9 10 6/7   بار3
8 61 249 9  بار4 10 4/ 3 5/4 /4 

8 10183201   بار9-5 8 5/7 2/15 6/16/15
71821 بار 14 19-10 2/

13 
11 /1620 3/162 8/7
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/3 12 11//6 بار 29-20
11 

7 1094 58 3 9/8

 45 1 56 7 5 8/2 3 56//6 بار 49-30
6/18 18236/ 15199/ 5/10  بار به 50

 25 بالا 
271 2

 1272100 1100100 100 66 106100 جمع 
 

 1272 مي توان مشاهده کرد که که تعداد 63طبق جدول شماره 

اظهار کرده اند که ان شرکت کننده در تحقيق دفر از مرن

ی غير از همسرشان که  روسپی بوده اند رابطه با زنان

اين راب

 

 

 

يک نم تح يراوز64ه 
تب م ات ا   نس

 ه حوزه  
 

مرکز
رمان

جم خيابانزندان

غير

 بار 10 درصد اين افراد بيش از 3/50جنسی داشته اند و 

 .طه را برقرار کرده اند

 

 

ر ج
تعداد د
ت -دول شما

 ار
ق يقتيجمعوانع في به تفونه

ردان
ک 

اط ج و فع ويژه  فرد روسپي ي ب
تحقيق س

 
د ي

  ع 
 
ط 
با 
 روسپي

تعد
 اد

تعداد
دفعات
ارتبا
جنسي 
فرد 

درص
 د

تع
اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

د
 اد

رص
 د

د
 

دتع

4/1 12146 9/5132 9/3 1  بار 1 16/2  
14 

/2 9  بار2
12 

5 8/9 16 4/15176 15 2

 7/8 102 9/8 93 8/7 4 8/6 5  بار3
 6/5 66 5/5 58 8/7 4 4/5 4  بار4

/6 13  بار9-5
17 

11 6/21169 1/16193 4/16

9/15 6/16187 8/11174 6 5/9 7 بار 19-10
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 2/7 84 4/7 78 8/7 4 7/2 2 بار 29-20
 3/4 50 8/3 40 8/9 5 8/6 5 بار 49-30
 بار به 50

 بالا 
18 3/

24 
9 6/17143 6/13170 5/14

 1174100 1049100 100 51 100 74 جمع 
 

ا زنان روسپي ارتباط مردان شرکت کننده در تحقيق که ب

اين افراد ميان   نفر بوده اند که از1174داشته اند 

 در42حدوداً 

روسپي را

ي با  صد از   ارت

د. ذک ت ي د ت

سنان  رو ا ش 

ق اويز-65  که نمو
ق زه سه جن  رابطه  ب

رک
ما

جم خيابان زندان

شان بيش

 

فرد بار10 باط جنس

کنند ر الب ر مي باط  ن ار اد ا ه تع

ه ها . ت بيیزنداميان معتاد ير گ از س

 

ره يانتو دول شماج
ا هم

جمعع فر
س و
نه تحت ي

 حو
يتفکق بي

  
 

جنسي  تحقي سابقه
 

ز  م
 نيدر

 ع
طه 
 همجنس

 اد
د
 د

تع
اد

د
 د

تع
 اد

رص
 د

عد
 اد

ص
 د

سابقه راب
درتددرصدرصتعدجنسي با

 
3/9 36 1/7 32 بله   587 3/14655 3/13
/4209 خير

92 
351 7/9035047/8542757/86

 4930100 4091100 100 387 452100 جمع 
 

ي  درصد معتادان سابقه رابطه با همجنس را ذکر م3/13

کنند که اين رقم در معتادان زنداني و مراکز درماني 

 ) 65جدول شماره . (کمتر از معتادان خياباني استبسيار 

ک يق به تفکيت نمونه تحقي جمعع فراوايتوز -66ه جدول شمار
با افراد همجنس و سه حوزه  تعداد دفعات ارتباط جنسي

 تحقيق 

مرکز 
 درماني

 جمع خيابان زندان

 

ين
 

 
تعداد دفعات 
ارتباط با 
درصتعددرصتعددرصتعد افراد همجنس درصتعد
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د اد د اد د اد  د اد
/1 5  بار1

16
  63 2/1169 11 13

 
9/12 81 13 2/1873 6 5/6 2  بار 2
/9 4 ر3

12
2 1/6 58 3/1064 210  با

 
/

6/4 1/4 1/223 4  129 5/6 2  بار4
 7/6 42 1/7 40 1/6 2 0 0  بار5

/77 ار ب6 -10  25/6 3 1/9 122 /2112 320
20- 11  2 0   بار 5/67 2/2157 1/1066 5/1
/7 0 بار 21 -30  0 1 3 21 /3 22 53 
6/1   بار13 -40  25/60 0 9 /1 11 8 
 7/2 17 5/2 14 3 1 5/6 2  بار41 -50

 بار و 51
 بيشتر

10 3/
32 

6 2/1882 6/1498 7/15

 100 626 100 562 100 33 100 31 جمع 
 

 10 درصد افرادی که رابطه با همجنس داشته اند بيش از 34

 . بار اين رابطه را برقرار کرده اند

 

 

 

 

 :بخش هفتم

 جرم

67

 
 

جمعخ

 
ين ک يق به تفکيت نمونه تحقي جمعع فراوايتوز -اره جدول شم

 سابقه دستگيري و
  سه حوزه تحقيق 

 
مرکز
يدرمان

  يابان زندان

يري
تع

تگ
د
 د

د
سابقه دس

د ا
تعددرص

 اد
درص
 د

تعد
 اد

رص
د

رت
د  

دعد
 اد

ص
 

  16
36 

86109/2 6/94157/38284 55/366بله
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2834821/7 ير /75خ
63 

21 4/5 251/61225

0109310  45 ع   040 40910 210038710جم
 

نوز68 ک نم  يرا ي 
ق  ه ه شدن ست فع دا

 

ر
خيابان

قيتحقتيجمعواع فيت -جدول شماره  به تفونه
 

ک 
گير و س حوز تحقي ات د د د تع

مرکز 
د ماني

 جمع  زندان
ت دفعات 

درصتعددرصتعددرصتعددرصتعد دستگيرشدن
عداد

 د اد د اد د اد د اد
/9 76  بار1

46 
144 7/39636 7/41856 7/41

/1 31  بار 2
19 

8822437452449324  / /  

/7 19  بار3
11 

328/8 158 3/10209 2/10  

  5/5 113 7/5 87 205/5 7/3 6  بار4
  3/5 109 5/5 84 164/4 6/5 9  بار5

  5/7 154 1/7 108 331/9 8 13  بار6 -10
  8/3 78 3/3 51 233/6 5/2 4  بار 11 -20
 6/0 12 5/0 8 8/0 3 6/0 1  بار 21 -30
 3/0 6 2/0 3 8/0 3 0 0  بار31 -40
1124ر 2/0  1/0  3/0  6/0   با41 -50

 بار و 51
 بيشتر

2 2/1 0 0 16 1 18 9/0 

15271002052100 100 363 162100 جمع    
 

 

 درصد 8/42

نز سا

ذکر ا ر ام ن  

ز د اسد  گرو ا ند  ا

ن   ره ( عت س دستگيري ب

ي)  د (بار اح را سابقه 

ه ا د  ب دم   

اس گر در ر د8ه د 

د  5ه حد ت رسا دستگيري

ين عتادان سابقه دستگيري  ند و  مي ک

ان  معتا ت بقه  ه ه ير  ز س بيش اني

در )67جدول شما اکثر ادا ين م ابقه در

ان رصد7/41.ست1 دود  در م د با و اف

5ز  نمونه ک بيش ر عتادان اشند شده ستگير بار 

ب. ت313/حدود  / صد  ت دي ان 76 عبا معتا  درص

ود  افو ر بادستگير شد ه ان اد بقه داش
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حدود2 تا1ه دستگير  به رقمي   7/63 

 .در رسد

ک ي تفک

 

ی  سابق

صد مي

در   حدود با بار 

 

ق بهيت نمونه تحقي جمعيع فراوانيتوز -69جدول شماره 
 سابقه زنداني شدن و سه حوزه تحقيق 

 
مرکز 
 درماني

جمع خيابان زندان
سابقه زنداني

تعد شدن
 اد

درص
 د

تعد
دا

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
  د

/1308 بله 
28 

3678/9412075/2917046/34  

/3222 خير
71 

202/5 28845/7032264/65  

  4930100 4091100 387100 452100 جمع 
 

 و  شدن داشته اندسابقه زندانيمعتادان  درصد 6/34

همچنان سابقه زندان در بين معتادان زنداني بيش از ساير 

يست  نتظا مر  ج (دوره هاست که 

ک يق به تفکيت نمونه تحقي جمعيع فراوانيتوز -70ره 
ه   ه شدن ان تعداد دفعات

مرکز 
رما

 جمع خيابان زندان

ر هم ن دور از ا دولاين ا

 ) 69شماره 

 

جدول شما
تحقيق ي  و س حوز   زند

 

د ني ات 
د د

 
ت
ا

د
تعداد دفع

اني شدن تعزن
اد

درص
 د

عد
 د

رص
د

تع
اد

رص
 د

د
 د

ص
 

دد
 

تع
ا

در
 د

1 64 6/167 6/588 49819 848  بار
49 

457//

2 373  بار  2 221/
17 

8 /22256 6/21615/1

115 2/9 155 9/ 112 7/8 32 5/8   بار3
 3/4 73 3/4 51 4/4 16 7/4 6  بار4
 7/4 79 8/4 57 6/4 17 9/3 5  بار5

 9/6 116 7/5 68 8/9 36 3/9 12  بار6 -10
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 5/3 58 5/3 42 3/3 12 1/3 4  بار 11 -20
 4/0 7 2/0 2 5/0 2 3/2 3  بار 21 -30
 1/0 2 1/0 1 3/0 1 0 0  بار31 -40
 1/0 1 1/0 1 0 0 0 0  بار41 -50

 بار و 51
 بيشتر

2 6/1 0 0 6 5/0 8 5/0 

 1679100 1184100 100 366 129100 جمع 
 

د معتادان نمونه  درص70 نشان مي دهد حدود 70جدول شماره 

و بين گروه .  بار سابقه زنداني شدن دارند2 تا 1قيق 

 .اي مختلف معتادان تفاوت قابل توجهي به چشم نمي خورد

 

قاوي-7 کبه نمو
تحقيق وزه ند سه دست  ر 

ز مر
 رم

خيابان

تح

ه

 

 

 

 

 

1جدول شماره 
نوع جرم منج

تو 
به 
يانز

يا ز
 فر
گيري

ت يجمعع
اني 

نه تح 
شدن و

تفکي
 

ق 
 ح

 ي
  

 
ک

اني د
نجر به  جمع  زندان

دستگيري يا 
زنداني 

نوع جرم م

تعد شدن
  د

تعد
ا

در
ا

درص
 د

تعد
اد

درص
 د د

ص
د

رصتعد
 اد  د
د

10 مصرف مواد
 

1 4/6967 6/313327 89/
23

26726

705/10   3فروش  خريد و 
 مواد 

06/6119/3035 /8 499 1

/44  3 ضرب و جرح  19/639 10 34 /8 414 48 
/32  1 سرقت  41/377 9/1917 /4 264 35 

/ /9   2/ 1 دگي راننتصادف  0212 1/31202 14292 
  0/ 37 2 5/18کلاهبر 9521  7 داري 
94/127/2  1 مزاحمت   6  2 98 4/ 02/219ايجاد 

85514286 6/7 377 7 /2   36 ساير 
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 27بيشترين جرم معتادان دستگير يا زنداني شده مصرف مواد 

 4/8(و ضرب و جرح )  درصد10(درصد خريد و فروش مواد 

گفتني است ميزان جرايم در گروه زنداني . بوده است) درصد

 در تمامي ستوا از ساير گروه هاي تحقيق بسيار بيشتر است

 

 

 

 

 

 

 

اره  نمجما72ج
ا  بق

رکز
ما

 جمع خيابان زندان

 :بخش هشتم

 درمان

 

توز -دول شم
د ه
 يواني

درمان
ع فر
به م

ت يع
ه  

ق بيق
تح 

ونه تح
 

يه تفک
 

ک 
قيق حوزه  و س سا اق 

 
م 

ام  نيدر
ت ان

 
د

سابقه اقد
عدبه درم

اد
رص
د

تعد
ا

عددرص
اد

درص
د

تعد
 د

درص
 د د  

ت
دا  

42363/57303456/ 3825/289 بله 
84 

778/1

3/172/421 5/98 70 خير 65/38
15 

258289

10000 1 387 452100 4931 0040910 جمع 
 

5ود  د تاد در  رما ت1/ ب .ص

معتادان8عين  ر سا ت  درصدي

د  ا علاقمند م نش درم به  م

ان ح مع ن  ه د  د اس در6سابقه اقدام

رک د بين  5/4جو رقم مرا بقه  با 

فراد  اين ي ده ان  اني  مراکز  راجع 
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ه درمان اعتياد هستند و سابقه درمان آنان از ساير 

 

ک يق به تفکيت نمونه تحقي جمعع فراوايتوز -73جدول شماره 

 

ب

 ) 72جدول شماره . (گروه ها بيشتر است

 

 

 

 

 

 

ين
 اقدام به درمان و سه حوزه تحقيق تعداد دفعات 

 
 جمع خيابان زندانمرکز 
درماني تعداد دفعات 

اقدام به 
تعدتعد

ا
تعد
د

د درصتعد درمان 
 اد د اد

درص
د د د

درص
 ا 

رص
 د

/9 76 095/  بار1
20 

621  23445/  178 20

1 6/42256   بار 2 743/
20 

66 24 7/1825/9

1 2/33544  بار 3 592/
16 

46 17 8/1402/5

476/8 6 5 7 19 331/9  1/19/82  ار ب4
58/6 5    9/4 18  83169/719  بار5

  بار6 -10
11 

1/7164 43 8/431563 7/60 9/15  

 1/3 89 3 67 2/2 6 4/4 16  بار 11 -15
 3/4 123 3/4 97 6/2 7 2/5 19  بار 16 -20

 بار و 21
 بيشتر

26 1/7 13 9/4 155 9/6 194 7/6 

 2888100 2256100 100 268 364100 جمع 
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 درصد معتا70

0و نزديک به 

اند رد

 5ن تا 

د

مان دا دا اقدام بار 

ان

شما. (ک  )7جد

 
ام به درمان و سه قد

 حوزه تحقيق 

رند سابقه  به در

م  آنا بيش  5از  درص3 بار به درمان اقد

3ره ه  ول 

 

 

 

 

 

 

کيق به تفکيت نمونه تحقي جمعيع فراوانيتوز -74جدول شماره 
مدت زمان از اولين مصرف تا اولين ا

 
مرکز 
 درماني

مدت زمان از  جمع خيابان زندان
اولين مصرف تا
اولين اقدام 
 به درمان

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
د

درص
 

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 د اد

/1 67  سا1
18 

ل 22 8/21640 5/28494 79

/1 52 سال 2
14 

47 17 385 17 484 6/16  

7/13 398 14 9/15317 44 10 37  سال3
 7/9 283 10 227 9/7 22 2/9 34  سال4
/4 42  سال5

11 
15 4/5 263 6/11320 11 

/3 75  سال6 -9
20 

43 5/15317 14 435 9/14

 1/7 207 8/6 155 1/6 17 5/9 35  سال10 -14
 سال و 15

 بيشتر
28 6/7 10 6/3 106 7/4 144 9/4 

 2911100 2264100 100 277 370100 جمع 
 

ن سال بعد از 4)  درصد6/47(زديک به نيمي از معتادان 

 اين رقم در .آغاز مصرف اقدام به درمان مي کنند
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 درصد و معتادان 58تادان مراجع به مراکز درمانی 

 5/38دانی 

مع

 )74جدول شماره  (. درصد استزن

ن شم ر به يع

 
ا

 
 
 
 
 
 
 
 
 

اره  اوايتوز -75جدول نمونه تحقي جمع ف ک يق  تفکيت
 عه براي اولين بار درمان و سه حوزه تحقيق مکان مراج

 
مرکز 
درماني

ن  جمع خيابان زند
مکان 

بار 
 اد

ص
 اد د

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

تعد
 اد

درص
 د

 مراجعه اولين
تعددرتعد درمان

طب خصوصي يا 
 کلينيک

102 6/
26 

41 3/14564 5/23707 23  م

 5/6 200 3/7 176 8/2 2/48 16 عطاري
2/1 36 1 23 2/4 3/012 1 ه هاي خودياري  گرو

 5/2 77 6/2 63 1/2 1/26 8 منزل دوستانم
3/10 318 4/9 227 4/9 7/27 64اي سرپ
 16 ي

مراکز 
درما

 
ني دولتي

5/2 78 3/2 55 9/4 3/214 9 بستري
/8 168 منزل خودم

43 
130 5/4511561/4814543/74

 5/6 200 7/5 4/16137 2/447 16 ساير
 3075100 2405100 100 286 100 384 جمع 

 

 جد

)3

کر

 ساير روشها در معتادان زنداني کل

راجعه به کلينيک در گروه در اولويت دوم است ميزان م

از معتادان 75ول شماره   نشان مي دهد نزديک به نيمي

اولين بار در منزل خود اقدام به درمان )  درصد47/

ده اند و همين مکاا مراجعه جهت ترک مطب خصوصي يا 

البته. ينيک بوده است
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.  گروه ديگر تفاوت بسياري دارد2تادان زنداني با 

مراکز درمان دولتي سهم اندک در ترک معتادان )  درصد1

 )  درصد8/12( سالهاي گذشته داشته اند 

مع

)0

طي

 

 

 

 

ک يج
 وزه تحقيق عتياد و سه ح

 
ن  اب

ق به تفکيت نمونه تحقي جمعيع فراوانيتوز -76دول شماره 
نوع روش براي درمان ا

مرکز 
 درماني

ا زندان جمع خي
ش براي  نوع ر
عتياد تعددرصتعددرصتعد درمان

و
 ا

د اد د اد
درصتعددرص

 د اد د اد 
/2911 دارو درماني

76 
145 1/5015088/63194464 

T مرکز اجتماع 
 درمان مدار 

42 11 15 1/5 116 5 173 7/5 C

 63گروه هاي 
خود 16 ياري

4/35 1/12250 5/10348 4/11

هيچ دارويي 
 )يابويي(

18348 159 55 13073/5516493/54 بدون 

زوج درماني و 
 انواده درماني

21 4/5 8 7/2 91 8/3 120 4 
خ

/8 76 گروه درماني
19 

20 9/6 152 4/6 248 1/8 

 4 123 4/4 105 3/1 4 6/3 14 فوق سريع
412680728815826 36 26 99 داروهاي گياهي  / / /
4 8/39 91 کپسول دست ساز 

23 
/13607 6/25737 2/24

قرص هاي  ساير
 مخدر

81 2/
21 

48 /16489 620183/20  6/6 

2 2/8 94 20 58 8 3ساير 3  11/183/9 
  - - - - - -   - -جمع
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 درصد معتادان از 64 نشان مي دهد حدود 76جدول شماره 

دارو ب

ه

د

 

 

 

ج

 

نان بدون  درصد آ3/54راي درمان بهره مي گيرند و 

 دارويي و روحي رواني به اين کار يچ گونه مداخله

ان به کپسولهاي  درصد معتاد51حدود . رت مي ورزندمباد

 درصد 3/20ست ساز و داروهاي گياهي گرايش دارند و 

 . آنان از ساير قرص هاي مخدر براي ترک استفاده مي کنند

متر کل مداخلات تخصصي درمان اعتياد در معتادان زنداني ک

 از ساير گروه هاي تحقيق است

ک يق به تفکيت نمونه تحقي جمعيع فراوانيتوز -77دول شماره 
 نوع روش آخرين ترک و سه حوزه تحقيق 

مرکز 
 درماني

 جمع خيابان زندان
نوع روش آخرين 

تعد ترک
د  داد د اد د اد

تعددرصتعددرص
 

تعددرص
اد

درص
 

51/53دارو درماني  24144 87 8/212953314 7/34
TCز اجتماع  مر

 درما مدار
0 3/ 6/ 73 22  9/ ک 

ن 
4712 3/1252 

گرو هاي 
 خودياري

 68  6 141 2/ 2115   47/238/4ه

دارويي  بدون 
)

هيچ  22 422936 131233753
 )يابويي

7 1 1 2//

يا 
خانواده درماني

22/24 2/195 /2 111 6/2 زوج درماني 
 

1   8 

/628 3 1 3 10 3/9 1 گروه درمان 3 5101ي
ع ي 7 ف سر  8/1 78 2 67 2/1 4 3/1وق

ي  ا ه 2/9 5/10391 355 3/3 11 56/4د  2 اروهاي گي
کپسول هاي دست 

 ساز 
22 4 9 7/2 283 4/8 314 4/7 

ساير قرص هاي 
 مخدر

23 2/4 190 6/5 261 7/7 303 1/7 

 9/3 165 3/3 6/13110 46 6/1 9 ساير
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 4253100 3368100 100 337 548100 جمع 
 

 درصد معتادان آخرين 3/34 ،77راساس يافته هاي جدول 

ار از دارودرماني براي درمان خود استفاده کرده اند و 

 درصد آنان نيز هيچ مداخله اي را براي درمان مورد 2

 ستفاده قرار نداده اند

 

 

ک يک فراوان شماره
ق م و و سه   ار در

 

 
 جمعخيابان

ب

ب

2

ا

 

 

 

ع يتوز -78  ق به تفيتحقت نمونهي جمعيجدول
ي ح زه تحقز در آخرين بدت پرهي مان 

مرکز 
درماني

  زندان

) ماه(هيز 
درصتعد

پر ت مد

د اد
تعد
 اد

د
 د

تعد
 اد

در
 د

عد
 اد

درص
  د

تصرص

1 1097/
32 

60 3/596 3/765 4/28 2328

2 41 3/
12 

38 348 5/427 8/15 8/1416

3 57 1/
17 

32 226 7/31 7/11 5/12105

5-4 38 4/
11 

28 221 5/28 6/10 9/10107

7-6 33 9/9 34 209 92 2/10 2/13/9 76
1- 8 14 02/4 23 132 3/169 3/6 9/8 6 

11 
 

/3 41 و بيشتر 17 8/459 3/376 42
12

1617

 2698100 2108100 100 257 333100 جمع 
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 درصد معتادان بعد از آخرين روش درماني خود 83حدود 

 درصد معتادان زير 60داشته اند و کمتر 

ده اند3 اه

 

ک ي تفکينمونه تحق جمي فراوانجدول 

از يک سال پاکي 

  .  م پاکي خود را حفظ کر

ق بهت يععيتوز -79شماره 
تعداد دفعات اقدام به ترک در طول يک سال گذشته و سه 

 حوزه تحقيق 
مرکز 
 درماني

عداد دفعات  عجم خيابان زندان
اقدام به ترک در 

طول يک سال 
 گذشته 

دتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

ت

رصد

0 69 1/1883 7/28828 35 980 3/32
1 189 5/49141 8/48905 3/381235 7/40
2 70 3/1838 1/13360 2/15468 4/15
3 24 3/6 14 8/4 145 1/6 183 30/6

5 168 4/5 125 6/4 13 8/7 30  بار به بالا  4/5
 100 3034 100 2363 100 289 100 382 جمع 

 

ا/2

متر از .  ترک داشته اند زند

)79جدول شماره . (ساير معتادان است

داشته اند  آن است  تجربه معتاداني که سابق

1ر بستري،16/درمان سرپايي، % 7/20که 

گروه % دارودرماني،% 8/8 رفتاري شناختي، 

 کمتر به ترتيب اهميت گروههاي 

 T.Cيي دا  ، د ، مشاور

يالتروکسان و ترک در م  درما) بو

(نز%7/ينوب و مؤثر برشمرده ا

.  برد قلمداد ارا) ويي

، درمان وسوسه بعد %2/6انگيزه و اراده فرد معتاد، 

دان در سال گذشته سابقه بيش از 27  بار 1 درصد معت

اني ک معتادان درو اين رقم 

 

 

مؤيد

 6/5

ه ترک 

1/1 د% 1 % مان

درمان

درماني و با درصد

، خودياري، رو درمان غير ون ه، متا

يا(نزل  ن هاي ين را جزء

همچن. ند ل ترک 2 خ يا  درم

ندب معتادان از  %8/14 نموده
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حمايت  يت تيب سم زدايي، و با اهم

اد   عت و ن آنان،  

ترک ر ج بعد  غ رد و در 

عت  و ف آين

ن  ان فت عتادان

ظر ار  ب اين 

مي د سرپايي:  

خاطر.  است به ي ن گروه درماني و 

دهند جمله  خوبلاعاتي خوبي که به ما يک

 شايع در اظهارات اکثر 

خود ربه ط  معتادي از استان ا در

دا ق به: ک مي گويد

درک. اتب مؤثرتر است ا ف را کسي 

چش.د و دلسوز واقعي باشد مدوست  

ني م اشتباهاو نگاه کنند

دد

ان ن از 356 با مصاحبه عميق ن ع

از % 29اددرمان پذير بودن اعتياد مورد 

د بدون هيچ شرطي درمان  تقدند که

تاد درمان % 38 /4 فرد پذي را مشروط به ار و

فاده شده . مي دانند يگر در اين گروه از عبا

اعتياد به  است ين 

طي يد   جم .  نيست

د و خا ا ا وان شده مي تو به حما

 

ي

ر اولو

 

يت کمتر و به ت

نگرش 

از 

و وع ا جامعه، اطرافيان و شدت

زء صفات شخصيتي ف ا از 

رد م

ال 

 درم

ايت اشت

رعوامل مؤثر در ف

م% 2/5. دانند

مي  اد ان د ترک 

اظهار  ار درم گرا  از ر

ي  خصوص اظه ن قيه در رضايت نموده اند و

 .نداشتند

د

ن

لرستان  گوي

 رفتار

 معتادي از استان

 

رمان

يز  بهتر درما

  (؟.  استاط مي 

)"  معتاد افراد 

با تج  

دارو و

 ارتبا

مشاور 

صفهان

رص در مورد تر  

رد م

از شتن يک 

اد  مر

بقيه

عت ند که بتو

معتاد  کن

انسا. 

به   دارد 

رتکب يک آدم به   است که

ه و دوست دارد به زندگي برگر

 

 .شد

تادفر در خانواده م يز  

نشان د /7 :

اين افراد مع اعتيا

 پذير است و

مع رش  اده 

ي است رات د

درمان 

 است 

 که 

به شر

اصل  است که حاکي از ا

و راحتي امکان پذير و مق

شروط عن

له از

گي  نوا عي  جتم يت  ان
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روه معتادان گمنام اشاره اي گ

يان  از جسمي مي 

اب روحي   ي 

 .مکان ندارد

ي% 21 / اپذ  به اعتياد را در

دان  اد عتادان تزريقي را ا م

ط ي تم را

د  لا ر

نه دارند که اعتياد درم ا

ر می  ا فرد مع

ر ا داشته :" گويد ک مهم خودش است 

در يک جمله شايع." (ه نمی تواند

) ها

يد خ تا 

 ."درمان پذير نيست مگر با مرگ و مردن 

معتاد بارها اقدام به ترک داشته 

معتاد افراد

د 

يا استفاده از روشه

 نفر ازافراد ب2.کرد

توان از اعتياد رها

 نظر

ستگي

کردند که

ازاما  و ي يافت

اعتياد ا

ژه 3 مي دانند و ير مان ن

که  ند اني مي  عت ز جمله م

%6/5.ست رح اميدي به درمانشان ن ال درمان م اح

%3/5وترک کامل لي کردند و عي اط ا ممکن نمي دانن

ست يا  ان پذير  .ن

مزگان ستان ه تادی در            مادر 

راده ند اگ که اراده 

 باشد ترک می کند وگرن

 اظهارات اکثر خانواده 

می گومادر فرد معتادی ن تهران ير :" از اس

 در پاسخ به اين پرسش که آيا عضو معتاد در 

از % 5/41خانواده اقدام به ترک داشته است يا نه، 

افراد مصاحبه شونده بيان کردند که اقدام به ترک 

  . است صورت گرفته

از افراد % 8/39

از افراد فوق در ترک موفق نبوده اند و % 1/69اند و

از   در حال % 5/7. مصرف را آغاز کرده اند

در . موفق به ترک شده اند% 2/4حاضر مصرف نمي کنند و 

اذعان داشتند که فرد مور% 9/17ميان مصاحبه شوندگان 

 .   سابقه ترک نداشته استنظر
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:" مادر فرد معتادی از استان اردبيل می گويد 

ه ولی هميشه ناموفق بوده هزار بار اقدام به ترک داشت

 ."رستان بستري شد

 

ي با فرد معتاددر پرسش   در امر ايي مي

 افراد بيان کردند ترک مواد مخدر بر

توان خويش در کنار  احل 

 ي

ند   نم ا ر

.

گ ت اصفهان  د  ا

کرديم  او  

دو  م

خانواده  ا ار يک ا

)ا

 )يک جمله شايع در اظهارات اکثر خانواده ها." (است 

ترک :"  مادر فردی معتاد از استان فارس می گويد

کرد بيمار رواني شد و دربيما

زان همکار

از% 4/67. رسي شد

درمان و با تمام  که در همه مر

ذکر مي کنند % 10 /1.عضو معتاد در خانواده بوده اند

که تا زماني به همکاري خود ادامه داده اند که خود 

ر درمان ثابت قدم بوده است و به محض لغزش فرد معتاد د

تمايلي به همکاري  %5/7. وي اين حمايت منتفي شده است

نشان نداده اند و با اين استدلال که ما نمي توانيم به 

او کمک کنيم و بايد خودش بخواهد، اين عدم تمايل را 

در عين حال عودهاي مکرر فرد معتاد، . توجيه مي کنند 

% 4/4. همکاري مجدد دلسرد ساخته استاطرافيان را در 

ده بودن همکاري درمان  درمعتقدند که با وجود بي فا

ه وا وفرد د ي کن ها  ز او را د خود، ب ر خان  معتاد

 کنارش خواهند بود

ويد  می  ان از اس در فر معتاد در :" م

امکاواقع را وقف   همه ناتی برايش  خودمان

يژه ازفراهم کرديم  يم ولی به  الی حمايتش کر  لحاظ

کثر (نتيجه نداشت  ات  ظه  جمله شايع در

 ه
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: " همسر يک فرد معتاد از استان اردبيل می گويد

او همــکاري  مرا قبول ندارد و اين را يک ننگ برای 

 ."مرد تصور می کند

مراکز درمانی دولتی و خصوصی به تفکيک نوع 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ت کننده معتادان درياف يع فراوانيتوز -80جدول شماره 
خدمت در 

 خدمات

 7پرسشنامه  / اطلاعات مربوط به مراکز درمان دولتي و خصوصي

خصوصيدولتي  نوع خدمات رديف
)71( مرکز36 ( مرکز)

6607سم زدايي سرپايي معمولي  116185

( RD167(سم زدايي سريع  14 2
بدون (سم زدايي تبري 

91506 3(URD

URD 3سم زدايي فوق سريع  488

2991گروه درماني  53113

3572مصاحبه انگيزشي  69701
خانواده درماني و 

1200آموزش خانواده  75847

97137684پيگيري پس از ترک 8
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4545يروان درمان فردي  911699

392گروههاي خودياري  10785
ده با درمان نگهدارن

285متادون  111671
درمان نگهدارنده با 

10بوپره نورفين  12229

6015توزيع سرنگ و سرسوزن  136352
1120توزيع کاندوم  1419356

986آموزش روابط  سالم جنسي  152176

9993231آموزش روابط سالم فردي  16

1128آموزش روابط سالم گروهي  172886
ط سالم آموزش رواب
17662869خانوادگي  18

موارد سم زدايي توان ملاحظه کرد  مي80در جدول شماره 

 نفر و در 228معمولی در مراکز خصوصی به ازای هر مرکز 

غالب خدمات در مراکز خصوصی .  نفر است183مراکز دولتی 

بيش از مراکز دولتی است و تنها در مورد خدمات تخصصي و 

درمانی، پيگيری پس از ترک آيين نامه ای مانند گروه 

در ساير موارد از جمله . خدمات مراکز دولتی بيشتر است

خانواده درمانی، مصاحبه انگيزشی و غيره مراکز خصوصی 

 همچنان پيشتاز بودند

موارد مشاهده شد در  يع فراوانيتوز -81جدول شماره 
 مراکز به تفکيک نوع مرکزو 

 نوع درمان ارائه شده 

ه

نوع 
درمان مرکز 

استان

TC 

ه مورد مشاهده شد

ي
ي
ا
پ
ر
س

ي
ص
و
ص
خ

ي
تر
س
ب

تي
ل
و
د
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نيرو) 1
ب) 1-1
رشته تحصيلي( )از 

کارگيري نيروي انساني غيرمرتبط 
نظر 

1-1-1(
چهارمحال 

  علوم اجتماعي  و بختياري 9 9

خراسان             9  9   "

 اردبيل    "            9 9

قزوين               " 9 9

تغذيه  
سيستان و
)2-1-1   9  9بلوچستان

منشي ديپلمه کار مددکا  
ي را انجام مي دهد 

ر)1-1-3
   هرمزگان  9 9اجتماع

   کرمانشاه            " 9 9
کارشناس بهداشت به عنوان  

مي کنددارويي همکاري 
آذربايجان

شرقي 
1-1-4(

    9 9ناظر 
سيستان و
بلوچستان

1-1-5(
گروه 

کارشناس پرستاري و پزشک  
    9 9درماني مي کنند

منشي کار آزمايشگاه را  
ي دهد

1-1-6(
 همدان    9 9انجام م

هم) 1-2
ساعتي 

کاري با روانپزشکان به صورت 
   مازندران 9 9

 9مرکزي            "   9 
 هرمزگان  9            "   9

 قزوين              " 9 9

اصفهان     9 9 بود روانپزشک ن) 1-3

اصفهان              9 9   "

اصفهان                " 9 9

بود روانشناس 
آذربايجان

 ن) 4-1   9 9غربي 

بوشهر                " 9 9
کاري با روان شناس به صورت 

قت 
هم) 1-5

اصفهان     9 9پاره و

       
استانمورد مشاهده شده 

درمانمرکز 
نوع 
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ي
ص
و
ص
خ

تي
ل
و
د

ي
ي
ا
پ
ر

ي
تر
س
ب

TC 

س
لرستان     9 9 ز ياور استفاده مي شود ا) 1-6

لايه مدير مرکز از هزينه 
ي انساني يرو

گ) 1-7
 فارس    9 9بالاي ن

وضع) 2
   

يت همکاري با تشکلهاي 
) ها(غيردولتي  NGO   
محل براي) 1- دراختيار  2

برگزاريNAبرگزاري جلسات   
با  (NAهمزمان جلسات 

مراجعان روبه رو 

گذاشتن 
و 

 استقبال
قم   9   9)شده است

آذربايجان
ارجاع به      9 9شرقي  2-2 (NA

 سمنان            9 9    "

سمنان                " 9 9

با گروههاي خودياري    کرمانشاه 9 9ارتباط  2-3 (

غربي قع يک مطب خصوصي است مرکز دروا) 3
آذربايجان

99     

 بوشهر             9 9   "
مرکز) 4

بلااستفا
 در نوبت عصر با امکانات 

   مازندران 9 9تي کار مي کندده بهزيس

"   
چهارمحال 
             9 9و بختياري

  تواني و درمااي غيردارويي     باز) 5
نوبت صبح پذيرش و مشاور 5-1 (

و دارودر
ه در 

ماني و خدمات پزشکي در
ياسوج    نوبت عصر انجام مي شود   99

 
بر ا

از آن جمله .  مرتبط را بکار گرفته اندير غ

توايم

 مراکز يافت برخيتوان دري م81ساس مندرجات جدول 

ي انسانيويرن

پلمه در سمت مددکار،کارشناس ي دين به خدمات فرد

 مسئول ي بجاي به عنوان گروه درمانگر و منشيپرستار

 .شگاه اشاره کرديآزما
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 مرتبط را بکار ير غي انسانيوهاير مراکز ني برخينهمچن

توان به جامعه شناس و يز ميکه از آن جمله نگرفته اند 

 .ه اشاره کرديکارشناس تغذ

با روانپزشک و روانشناس قرارداد پاره وقت مراکز ي برخ

 .دارند و برخي مراکز نيز روانپزشک و روانشناس ندارند

يکي از مراکز از امکانات دولتي در ساعات غير فعال 

 .استفاده ميکند

ه درمان ميتوان به برگزاري از فعاليتهاي موثر د زمين

 . در مرکز اشاره کردNAجلسات 

يکي از مراکز از هزينه نيروي ا

ر

نساني متخصص شکايت داشت 

امع با نيروهاي تخصصي را براي بخش  يا 

خود ه

 

 

، فردي که از نظر ) درصد47/95( نشان مي دهد 

فيزيو غيرطبيعي نياز طبيعي و روزانه 

باطني خود، کپيدا

اجبار

 .) درصد36/1(ي شود 

به عبارتي خدمات ج

 . اثر بخش نميدانست-زينه 

 :بخش م

ها  ساير يافته

 :تعريف معتاد

 معتاد مصاحبه عميق  در در کشورافراد کليدی نفر از 294

 کسي که  هميشه مواد مصرف : را اينگونه تعريف کرده اند

مي کنند و نمي تواند آن را ترک کند و با ترک علايم 

محروميت

لوژيکي به ماده

ه عليرغ) درصد02/1( کند  م ميل ، فردي 

 فزاينده اي را براي تکرار يک رفتار آسيب زا 

انجام مي دهد و تلاش او براي اجتناب از آن با شکست 

مواجه م
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: ديرمانگر اعتياد در استان آذربايجان شرقي ميگو

را داشته چهار   DSMکه معتاد فردي است که ملاک هاي 

 .  باشد

کليدی در استان بوشهر عقيده دارد که معتاد يک فرد  

 . روز، حداقل يک بار مواد مصرف کند365کسي است که در 

معتاد  فرد فقيري است که : فرد کليدي ديگری معتقد است

مواد مخدر مصرف نمود

 يک د

 و به علت فقر از تغذيه مناسبي  استه

برخور

 

 نيروي 

طح متوسط انتظا

ارزي

 

 کاهش تقاضاينه ارزيابي فعاليت هاي افرا

ميگوي

ثبت   57/87(هستند  اين 

  ). درصد10/(يستند ثر ندرصد

هايي حاکي از يک نيز پاسخ  افراد کليدي  درصد/حدود 

راه حل ارائه داده اند، از جمله حذف صحنه هاي استعمال 

 .دار نيست

 

 

يروي در زمينه ارزيابي فعاليت هاي نافراد کليدی 

 : ميگويندانتظامي در مبارزه با عرضه 

 به دليل اينکه راه ورود مواد مخدر زياد است، توان 

، ) درصد03/85. (نيروي انتظامي کم است و بسيار ضعيف است

 درصد از افراد کليدي معتقدند که فعاليت نيروي 70/1

فعاليت)  درصد27/13(انتظامي عالي است و در ايت 

 در زمينه مبارزه با عرضه  در س رامي

 . ابي مي کنند

در زمد کليدی 

 : ند

فعاليت ها  مثبت و يا تا حدودي م

20  اين فعاليت ها مؤ).

232
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 به خصوص توسط شخصيت هاي محبوب فيلم ها و 

 . از بين بردن مافياي مواد مخدرداستاا، 

 

سيگار

رفتار

ند که فعاليتهاي روزانه را بهتر 

و با 

، نوشيدن چاي، خوشگذراني با دوستان، )ي بعدي

عصبان

 رفتارهای بعد از 

 :دهدمصرف نشان مي

مصرف  کنترل آب بيني و بزاق خود را از  معتادان بعد از

دست ميدهند، حرفهای  بی ربط ميزنند، کارهاي عجيب و 

، شادي و سرخوشي کاذب دارند، ، حال و غريب ميکنند

از  آينده را فرام ميکنند، به گذشته فکر ميکنند،

لان دولتي براي جلوگيري نکردن از توزيع مواد انتقاد 

ميکنند، رفتار های جنسي دارند، براي زنان محل مزاحمت 

ايجاد ميکنند، سر حال و مهربان مي شوند، براي ترک 

 :های بعد از مصرف

معتادان طی مصاحبه ای عميق در پاسخ به اين سؤال 

% 2/20ام مي دهيد؟ که پس از مصرف مواد چه کارهايي انج

از معتادان اظهار کرده ا

انجام فعاليتهاي % 20و . انرژي بيشتري انجام مي دهند

سيگار % 12استراحت و چرت زدن، % 3/18عادي روزانه، 

گوشه گيري و خلوت % 5/8تحرک زياد و پرحرفي، % 3/8کشيدن، 

ارهاي زمان نئشگي ذکر کردن با خود را به عنوان رفت

بقيه افراد به ترتيب اهميت، تفريح و گردش، . کرده اند

خوش بودن با خود، خيال پردازي، تماشاي تلويزيون و 

فيلم، مطالعه، گوش دادن به موسيقي، فکر تهيه نوبت بعدي 

نئشگ(مواد 

اراحت شدن و تصميم يت و پرخاشگري و در ايت ن

براي ترک را به عنوان رفتارهاي زمان نئشگي خود ذکر مي 

 .کنند

وردتحقيق در م مردم نگاری افته هایي

 

وش

مسئو
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آمادگي ميکنند، شيريني و يخمک را سيگار و مواد اظهار 

ميبلعند، انگشتان خود را ميسوزانند و برخي دچار 

 جوهر ليمو به آا مي 1ccمسموميت مي شوند که  ديگران 

 .زنند که حالشان خوب شود

تزريق : معتادان از ساير رفتارهاي همراه مصرف مواد به

ي آهسته برای پيشگيری از مسموميت، گدايي، آشغالگردي برا

براي ) مانور والسالو(غذا، پرخاشگری، حبس پر فشار نفس 

تزريق در وريد وداجی، خونبازي و خيس کردن سرسوزن با 

 .بزاق و لب خود اشاره کرده اند

 

 : در مورد عوارض و خطرات  اعتيادنحوه کسب اطلاعات

 نفر از معتادان در مصاحبه عميق نحوه کسب 360

مصرف مواد را تلويزيون اطلاعات در مورد عوارض و خطرات 

، مراکز درماني %)6/13(، دوستان غيرمعتاد %)2/22(

، رسانـه هاي جمعي %)2/10(، روزنامه و مجله )6/11(

، دوستان معتاد %)7/7(، راديو %)8/8(، کتاب %)2/10(

و با درصد کمتر و به %) 3/6(، افراد خانواده %)7/7(

 شهر و ترتيب اهميت گروههاي خودياري، تابلوهاي سطح

معتادان تجربيات فردي خود را به % 30. زندان ذکر کردند

عنوان منبع کسب اطلاعات در مورد عوارض و خطرات مصرف 

نيز فاقد هرگونه اطلاعاتي در % 1/14مواد عنوان نموده و 

 .اين زمينه مي باشند

 

 :شرکت در برنامه های پيشگيری و کاهش آسيب

 پرسش که آيا تا به  نفر از معتادان در پاسخ به اين360

حال در برنامه پيشگيري از اعتياد شرکت کــرده ايد يا 
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از افراد مصاحبه شونده بيان کردند که در % 7نه؟ فقط 

 شرکت داشته اند و تجربيات ونظرات اين نوع برنامه ها

ا

 

د

ا

ب 

خود را در ارتباط با پيشگيري از اعتياد به شکل زير 

ويژه نسل جوان افزايش آگاهي مردم به : بيان کـرده اند

، اشتغال %)16(، پر کردن اوقات فراغت جوان ها %)64(

، %)12(، آموزش عمومي از طريق صدا و سيما %)16(زايي 

و %) 12(افزايش آگاهي دانش آموزان توسط آموزش و پرورش 

 %) 4(استفاده از تجربيات معتادان بهبوديافته 

ر همچنين در پاسخ به پرسش ايي که آيا تا به حال د

% 1/3برنامه کاهش آسيب شرکت کرده ايد يا نه؟ فقط 

مصاحبه شوندگان بيان کردند که در اين برنامه شرکت 

و در بيان تجربيات خود، همگي برنامه هاي . داشته اند

 .کاهش آسيب ر مفيد ارزيابي نموده اند

 تخمين تعداد معتادان کشور

 ر اين بخش با تکيه بر اعداد و ارقامي که در اين

بررسي به دست آمده و بهره گيري از روش چند برابر سازي 

(multiplier method) و با استفاده از آمارهاي موجود کشوري 

دان کشور دست يافت  . مي توان به تخميني در مورد معت

تعداد زندانيان مواد مخدر : عدد اول ه براساس  محاس

 به زندااي کشور 83 نفر ورودي سال 596145از 

 نفر مرتبط با مواد مخدر بوده اند و با توجه به 200321

 درصد معتادان خياباني کشور سابقه زنداني 5/29اينکه 

شدن طي سال گذشته را مي دهند با محاسبه اين رقم به 

 . نفر دست مي يابيم679054عددي معادل 

                    5/29   100 
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          384000   x=  679.054 نفر  

ساس تعداد افراد درمان شده در محاسبه برا: عدد دوم

 مراکز دولتي

 درصد معتادان خياباني اظهار 7/11 در اين محاسبه 

داشته اند که طي سال ها گذشته از مراکز  دولتي 

 نفر پذيرش طي سال 230.000با حدود . استفاده کرده اند

هاي گذشته از زمان افتتاح مراکز درماني دولتي تاکنون 

 9/5دان مراجع سابقه ترک داشته اند و  درصد معتا8/70

درصد به مراکز دولتي م

درماني ي

راجعه کرده اند از  ادغام اين 

ه 

ن 

 

 درصد معتادان براي بار اول 95اعداد مي توان دريافت 

 هزار 230به مراکز مراجعه داشته اند که با ضرب آن در 

نفر معتاد پذيرش شده در مراکز درماني دولتي کشور طي 

با .  دست خواهيم يافت218500ي معادل سالهاي گذشته به رقم

 درصد معتادان 7/11قرار دادن اين عدد در تناسب 

خياباني مراجعه کننده به مراکز درماني، عدد معتادان 

 . نفر به دست خواهد آمد1867521

7/11    100 

218500  x=    1867521 نفر  

 

 محاسبه براساس تعداد موارد دستگيري : عدد سوم

 درصد معتادان 6/38م شده براساس بررسي انجا

خياباني سابقه دستگيري را ذکر کرده اند و طي سال گذشت

 نفر مرتبط با امر مواد توسط کليه 431933نيز تعداد 

با محاسبه اي. دستگاه هاي مقابله اي دستگير شده اند

تعداد معتادان تخميني کشور   نفر خواهد 1.120.000ارقام نيز

 . رسيد
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6/38    100 

431933    x=    1118997 ≈ 1.120.000نفر  

محاسبه براساس تعداد موارد تست مثبت : عدد چهارم

ازدواج، استخدام، پيشه وري، و موارد (اوپيوم در کشور 

 )مشابه

 نفر تست اعتياد جهت ازدواج، 1.882.794از ميان 

به جز دستگيري ها و (استخدام پيشه وري و موارد مشابه 

ن  نفر مثبت بوده اند که اي45146تعداد ) رد مشکوکموا

 درصد را نشان 4/2 درصد يا تقريباً 39/2رقم شيوعي معادل 

 ميليون نفر 45با ضرب اين درصد شيوع در . خواهد داد

 1.080.000 سال کشور، شيوع اعتياد به 14جمعيت فعال بالاي 

 . نفر خواهد رسيد

1.080.000 = 4/2 *45.000.000 

 نفر 1.200.000سبه فوق مي توان با يقين گفت که با محا

معتاد در کشور وجود دارد و اين حداقل تعداد معتادان 

اما براي محاسبه تخميني معتادان مي توان تعداد . کشور است

موارد زنداني و دستگيري را با توجه به اظهارات مسئولان 

 درصد افراد متعلق به قشر غني جامعه 33کليدي که حدوداً 

که هيچ گاه به دست نيروهاي نظامي و زنداني گرفتار نمي 

لذا با حذف موارد تست مثبت . آيند به محاسبات فوق افزود

اوپيوم از اين جهت که افراد مراجع کاملاд با آمادگي 

 .قبلي مراجعه مي کنند محاسبه به شرح ذيل خواهد شد

  موارد زنداني 679054) + 679054= (1018581

        2 

  موارد دستگيري 1118997) + 1118997= (951674

       2 
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  مراجعين به مراکز درماني 1867521

1521532 =1018581 +1678495 +1867521 

        3 

پس در صورت محاسبه تخميني معتادان با در نظر گرفتن 

با سوءگيري مي توان به اطلاعات افراد کليدي و حذف موارد 

فر دست يعدد

ي ديگر محاسبه تعداد موارد مراجع مراکز از سو

نفر را در ا قرار 0.000 حداکثر عدد 

ان در  است که با توجه  محاسبه نيز م

 : چنين اظهار کرد

 مي 1.200.000عداد معتادان کشو حداقل ممکن 

هاي لازم و رفع قائص آن  در نظر گرفتن

 

اني و 

 

 .افت ن1.500.000 

ين به

ختيار 1.80درماني

ي تو به اين داده 

جمعبندي 

ر در ت

 نباشد که با تخمين

اما با .  نفر نزديک به يقين تر خواهد بود1.500.000عدد 

در نظر گرفتن حداکثر تعداد ممکن معتادان، رقمي معادل 

 نفر محاسبه شده است که در ايت مي توان رقم 1.800.000

و به 1.800.000 نفر تا 1.200.000معتادان را بين   نفر اعلام

عتاد در کشور برنامه  نفر م1.500.000شکل عملياتي براي 

 .ريزي نمود

 نفر برآورد شده 1.500.000لازم به ذکر است تعداد 

تعداد معتاداني است که نيازمند دريافت خدمات درم

بازتواني هستند و اين محاسبه شامل افراد مصرف کننده 

 .نمي شود) سوءمصرف و مصرف نابجا(تفنني 
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 :بحث

 پايين در گروه معتادان است يافته ها حاکي از سطح تحصيلات

 درصد افراد معتاد زير ديپلم نشان مي دهد که جدا 85و 

شدن افراد از مجموعه آموزشي وزارت آموزش و پرورش در 

. سوق داده شدن اين افراد به سمت اعتياد نقش زيادي دارد

داشدن و نحوه حفظ اين حال بايد ضمن بررسي علل اين ج

چکتر مانند محله، محل کار و 

در اين طيف سني 

شيد که اگر فردي از مجموعه رابطه به اين نکته نيز اندي

آموزشي مدرسه جدا شد بتوان وي را در مجموعه ديگري 

مانند اجتماعات پيشگيرانه کو

 .مورد پيگيري و مداخلات پيشگيرانه قرار داد... 

يافته هاي بررسي نشان مي دهد که در مقايسه با سالهاي 

هش يافته است و افزايش گذشته ميانگين سني افراد معتادکا

 سال مؤيد همين نکته 30-20جمعيت معتادان در رده هاي سني 

است و افراد کليدي نيز جوان تر شدن اعتياد را تأييد 

البته اين امر را مي توان به تغييرات هرم سن . مي کنند

جامعه نيز نسبت داد که با جوان تر شدن جامعه و شيوع 

 خود به خود باعث مي گردد  سال30-20اعتياد در بين سنين 

تا اين طيف سن پر جمعيت تر از قبل شده و ميانگين سني و 

اما . افراد مورد نظر را در اين گروه افزايش دهد

 سال مي تواند حاکي 30 تا 20افزايش شيوع اعتياد در سنين 

از ضعف پيشگيري و اقدامات پيشگيرانه در طول سالهاي گذشته 

به بروز اعتياد در اين سنين طي باشد که اين مسئله منجر 

با جوان تر شدن اعتياد مشکلات و . سالهاي اخير شده است

. عوارض آن نيز بيش از گذشته گريبان جامعه را مي گيرد

خانواده هاي متشنج، عوارض خانوادگي اعتياد مشکلات شغلي 

و انواع بيماريهاي قابل انتقال عفوني 
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 ساير مقاطع بروز مي نمايد که اين سريعتر و پرخطرتر از

 مي تواند به افزايش هزينه ها 83افزايش سني در طول سال 

 5و خسارات مادي و معنوي سيستم بهداشتي درماني کشور طي 

 .سال آينده بيانجامد

با توجه به اينکه شاخص مناسبي براي سنجش سطح اقتصادي 

نداشت بسياري از شاخصهاي احت مالي اجتماعي افراد وجود

را که در سنجش اين ميزان مؤثر واقع خواهند شد مورد 

با بررسي کل نسبت به اين شاخصها مي . بررسي قرار داديم

 درصد معتادان در منازل با متراژ بيش از 32توان دريافت 

 درصد آنان منزل شخصي دارند، 27 متر زندگي مي کنند، 126

بعد  درصد 4 درصد در مناطق خوب شهر ساکن هستند، 17

 درصد آنان بيش از 20 نفر دارند و حدود 4خانوار زير 

 هزار تومان درآمد خانوار دارند لذا با جمعبندي 300

 درصد معتادان 30شاخصهاي مذکور مي توان دريافت حدود 

نزديک به (

 

3
در طبقه خو جامعه قرار )  معتادان کشور1

بقه ضعيف جامعه نيز همچنين معتادان متعلق به ط. دارند

حدود 

ب

3
به عبارت ديگر .  معتادان کشور را شامل مي شود1

 بيماري است که به طور گسترده مي توان گفت اعتياد تنها

وردار بودن از امکانات خوب 

آنچه در جامعه . رفاهي و تفريحي از اين مداخلات محروم کرد

در تمامي لايه هاي اقتصادي اجتماعي جامعه به طور مساوي 

 -گسترش يافته است يا هيچ يک از گروه هاي اقتصادي

 از مشکل و خطرات اعتياد در امان اجتماعي جامعه

اينجاست که لزوم بحث هاي پيشگيرانه در کليه . نيستند

سطوح جامعه اعم از ضفيف و قوي احساس مي شود و نبايد 

طبقه اي را به صرف برخ
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 کارتن خواب و ولگرد است که به چشم مي خورد معتادان

اين تصاوير که رد پاي آن در عکس هاي قديمي و کليشه اي 

اعتياد نيز به چشم مي خورد اين نکته را القا مي کند 

و . که معتاد فردي متعلق به گروه ضعيف و فقير جامعه است

د کرده اند اما بسياري از افراد کليدي نيز آن را تأيي

و

يت مي کند و بايد در برنامه 

...  براي مصرف مواد نزد 

 

شغل 

ندان   .از حوزه ديگر وجود دارد.... کارگري ماهر در

آيا اين افراد  زندان مشاغل تخصصي را فرا گرفته اند 

 . ري براي اين مسئله وجود دارد مشخص نيستيا علت ديگ

 باوري صحت ندارد  مي توان حال مي توان گفت که چنين

ادعا نمود که آن طبقه اي که از وضع مالي خوبي 

برخوردارند نيز به اين معضل گرفتارند وليکن اين افراد 

به سبب مخفي بودن در کنار خيابان و معابر عمومي با آن 

چهره زنده ظاهر نخواهند شد بلکه از چهره هاي پنهان 

 .اعتياد محسوب مي شوند

لام و ساير شهرهاي کوچک ديده شد اين بود که آنچه در اي

قبح مصرف مواد در جامعه معتادان را براين داشته تا 

براي مصرف مواد به نقاطي دوردست و به دور از جامعه 

اين انجام محلي و درون در جوامع کوچک رويکرد . خود بروند

پيشگيري اجتماع محور را تقو

انه به اين سو گام برداشت، چراکه بررسي ها هاي پيشگير

نشان داد در اين جوامع جايي

. وجود ندارد و محقق به سختي بايد چنين مکاايي را بيابد

در افراد جامعه آنان را از مصرف ساده ... اين حفاظت 

 .مواد باز مي دارد و اين خود نوعي پيشگيري محسوب مي شود

سهم کارگران ماهر در بين پاسخ  به اين سؤال که چرا

اعتياد به طور کل در . کار دشواري است...... معتادان 

قشر کارگر مشاهده مي شود اما چرا گروه معتاد با 

 ز

در
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نکته قابل توج ديگر اين است که دانشجويان معتاد 

 حوزه ديگر زنداني و مراکز درماني بيشتر 2خياباني از 

از انتظار نيست که دانشجويان معتاد . است البته دور

کمتر دردسترس نير انتظامي و برخورد پليس هستند اما 

به مراکز درماني يکي از نکاتي است مراجعه نکردن آنان 

احتمالاд اين افراد يا از . که بايد مورد توجه قرار گيرد

به دنبال مراجعه به مراکز درماني از  ترس مشکلات بعدي

مي کنند که اين مسئله مشکل اعتياد  مراجعه خودداري

زند از سوي ديگر نقش مراکز پيشگيرانه . آنان را دامن 

 . اهها بسيار ضروري به نظر مي رسدو مشاهده اي دانشگ

با يک الگو و ميزان  بسياري ازمعتادان ا

ان به مصرف آن مبادرت ورزيده اند ولي نتايج  موقع

هسيگا

در  توان دريافت که سن اولين تجربه سيگار و 

دارد 

رابط

ا مع

در 

مصرف

در 

خا

ا سي

نسبت

ه

 

وي

 

 

مي 

لکل و سيگار را 

شيوع آغاز کرده اند که احتمالاд بسياري از آنان در يک 

يت يکس

 سالگي مصرف 20نشان مي دهد بسياري از معتادان زير سن 

آغاز کرد اند که با بررسيهاي عمومي ر و الکل را 

جامعه مي

الکل در بين معتادان و ساير افراد جامعه چقدر تفاوت 

بتوان ميزان خطر ابتلا به اعتياد و   و براساس آن

ه آن را با سن شروع الکل و سيگار استخراج بالا 

سيگاريشيوع   و الکلي در خانواده بودن ميزان  پدران

دان خود مي تواند گواهي از عوامل خطرساز اعتياد  ت

ست با توجه به ميزان شيوع بديهي ا. خانواده باشد

 درصدي الکل و سيگار 50 اين مواد در جامعه شيوع 

پدران افراد معتاد يکي از عوامل خطرساز در محيط 

فرزالگوسازي . اده محسوب مي شود ندان از پدران نو

ري و الکل واقعيتي است که بايد آن را پذيرفت و  گ

 . به آگاهسازي قشر کودک و نوجوان و جوان کوشيد
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 درصدي وابستگي به سيگا و الکل نزد برادر فرد 40 

د نيز خود حاکي از وجود عامل خطرسازي ديگر در محيط 

رسهم

معتا

خا

مصرف

تاد و  مقاي

فر

مي ت

 بودن ميزان اين آمار نيز حاکي از بالا. نواده است

با .  سيگار و الکل در خانواده فرد معتاد است

سه انواع مواد مصرفي توسط پدران افراد مع

زندانشان به عنوان الگويي از تستهاي گذشته و اکنون 

 . وان به جدول زير دست يافت

 نسل فرزندان نسل پدران نوع ماده

 3/9 9/2 حشيش

تريا 8/52 4/65 ک

 3/5 8/15 ه شير

 3/0 1/8سوخت ه 

هر 7/20 2/5 وئين 

مواد 6 5/2  جديد

ونه که ملاحظه مي شود با تغيير نسلها الگوي مصرفي 

 از پدران تا فرزندان به اين شکل تغيير يافته 

همانگ

که  نيز

گر

است ان معتاد نسل پدر. گذشت

کن

صورت

مواد

اکست

بر

کنند

بلکه

خانو

ايش مواد جديدتر، هروئين و حشيش در مقايسه با نسلهاي 

ه افزايش چشمگيري يافته 

وني بيشتر به ترياک شيره و سوخته گرايش داشتند در 

ي که مصرف شيره و سوخته بسيار کاهش يافته و اين 

 جاي خود را به هروئين، حشيش و مواد جديد مانند 

 .اسي، بوپره مورفين ال اس دي و غيره داده اند

تاد مي خلاف تصور والدين افرادي که فرزندان آن را مع

 افرادي غريبه با افکار سودجويانه و پليد هستند 

 1 اين افراد آشنا از گروه بستگان اعضاي درجه 

 درصد معتادان 70اده و دوستان هستند به طوري که 
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 را از همين افراد آشنا بستگان و نزديکان دريافت 

  اند

اين ترتيب

مواد

.کرده

نه گفتن به به  شايد بتوان گفت آموزش مهارت 

تن

 ...

را  چيز بدي به آنان تعارف نخواهند کرد 

اع

آموز

خطرا

افرا

 د70

گروه

ث مصاحبه انگيزشي اعتياد از لازمه هاي نظام درماني يک 

انواده و جامعه و است تشوي... کشور 

جود مراکز مشاهده که بتوان با کمک آا افراد را به 

است  . در

پيگيري خود  در

بت

خواه

آنچه اطلاعات اين بررسي نشان مي دهد اين است . سوق 

که

فرد  

امر

تغيير

علائم

ناسايي کنند اينجاست که نقش . موقع

آگاه سازي خانواده ها در خصوص علائم و آثار اعتياد و 

هايي مشکل را از گروه جوان کشور حل نخواهد کرد چون 

اين افراد به اعضاي خانواده که علي الاصول خير آنان 

مي خواهند و

پس بايد . تياد کامل دارند و لزومي به گفتن نه نيست

فراد را از ش مبتني بر دانش و نگرش نيز باشد تا ا

 .ت اين گونه مواد آگاه سازد

د با سابقه درمان با وجود سالهاي متمادي مصرف حدود 

 بار سابقه درمان دارند و اين براي 5 تا 1رصدشان 

 .  معتادان درد کمي است

بح

 خق ساير اعضاي

و

مان تشويق ساخت از ديگر نيازهاي يک جامعه سلامت 

 صورتي که اعضاي خانواده با توجه خاص و 

وانند فرد معتاد را به موقع شناسايي کنند قادر 

ياد به سمت درمان ند بود وي را در همان اوائل اعت

دهند

 سال بعداز آغاز اعتياد 3 تا 1 درصد خانواده ها 45 

مي شوند و اين  معتاد در خانواده از اعتيادي با خبر

 نشان مي دهد تو به اعضاي خانواده به رفتارهاي 

سوي ديگر شايد از  يافته فرد معتاد کم است و از 

 و نشانه هاي اعتياد نيز خبر ندارند تا بتوانند به 

 اين رفتارها را ش
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همچنين روشهاي آگاه سازي و علاقه مندسازي فرد معتاد به 

خانواده ن از نکات مورد نياز   .هاستدرما

قد

به 

ي خانواده ها مبني بر علائم وعوارض و آثار  آگاه

اع

معتا

ال شود که اين مسئله باز در پديد آمدن  قبول

مو

دان از طريق و نقش

را

ه ف کنند

از 

اني غيرتخصصي درمان  درصد

اع

ها،

.مخدر

رمان را کاهش و حوزه

آنچه تحت عنوان مدت زمان . حتمال را افزايش مي دهد

اکي ارائه شده است مدت زمان کوتاهي است و علت آن 

حتمالاд مراجعه به همين مراکز غيرتخصصي و مداخله گر در 

 . وزه درمان اعتياد است

مي کنند آنچه  درصد خانواده ها از فرد معتاد حمايت 7

در شاخصهاي دقيق وريزتر . ت عنوان حمايت سؤال شده است

ررسي نشده است اما همين همراهي در درمان مي تواند براي 

اما براساس کدام آموزش . ک درمان مؤثر مفيد واقع شود

م بعدي اين است که بعد از آگاه سازي معتادان نسبت 

عوارض اعتياد وعلاقمندسازي آنان به درمان و همچنين 

 ساز

تياد و آموزش خانواده ها درخصوص روشهاي تشويق سازي 

قابل دان به ترک فرد معتاد به مرکز درماني معتبر و 

 ارس

قعيتهاي بعدي و يا دلسرديهاي ناشي از درمان غيرتخصصي 

بسياري از معتا.  بسزايي دارد

هکارهاي ساير افراد معتاد به درمان خود اقدام مي 

 و مصر خودسران انواع گياهان و داروهاي شيميايي 

 63.  مشکلات حوزه درمان اعتياد در کشور استديگر

 افراد معتاد و اولين بار به مک

عطاري : تياد مراجعه مي کنند اين مکاني عبارتند از

 منزل دوستانشان، کپسولهاي دست ساز و ساير قرصهاي 

بديهي است که با درمان غيرتخصصي و پرداختن تنها بر  

مشکلات جسماني ميزان موفقيت د 

ا

پ

ا

ح

0

تح

ب

ي
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ها خ 

به فرد معتاد 

د دارد و براساس تجارب و در چ

مي پردازد اما اين اقدام  اندو

حمايت و محتواي صحيح علمي بنا نشده 

اد و اعضاي خانواده در نحوه صحيح .است

يان موفق مؤثر باشد  .حمايت

عتياد هنوز تمرکز بر درمااي در ا

جا لزوم تقويت مراکز خصوصي و آموزش  غيردا

تبيين بيشتر لزوم درمااي غيردارويي  اعضا

يزان ارائه خدمات به نسبت تعداد احسا

بيشتر است و بسياري از معتادان  مراک

مدارک و نام و نشان احتم

مان خصوصي تمايل نشان مي  توجه

ني مورد نياز است نظارت دهند

مان و پذيرش بيماران است همچنين . دائم

اي درمانگر و مراکز يا عملکردهاي لزوم

 . ردگونا

بکار در جايگاه افراد متخصص يکي از 

فعلي است  .مشکلا

يکي از حوزه هاي تعريف  براي

ص خود يا دوستانش به  شده 

م آگاه سازي و آموزش  مصرف

راي دقت و تخصيص اعتياد بسيار کمک اعض اي خانواده

اما ساير مکاني که به کارفرمايان خصوصي و . ننده است

 .از خانه ها و محيط هاي کار است.. دولتي مربوط است

 

انواده قادر خواهد بود که حمايت مناسب روحي رواني

 .ارائه دهد

رايطي نيروي حمايتگر وجونين ش

خته هاي خود به چنين کاري 

گرانه براساس اصول

لذا آموزش افر 

 مي تواند درم

 مراکز درماني

رويي است و اين

ي خانواده جهت 

چراکه م. س مي شود

ز در مراکز خصوصي 

لاقه بر مخفي بودن الاд به علت ع

 به حضور در مراکز در

اما آنچه در مراکز درما. 

 در و مهمتر بر نحوه

سازي نيروه...  

 مي خوگون به چشم

گيري نيروهاي غيرمتخصص

ت مراکز درمان 

 پيشگيري از اولين مصرف مواد 

منزل است که يا فرد درمنزل شخ

 مواد مي پردازد که اينجا لزو

 ب

ک

 .
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Rتجارب گروه تحقيق 
  

- R فصل تابستان زمان مناسبي براي تکميل پرسشنامه ها

 .Rنيست

- Rاطلاعات کتحليل اطلاعات کيفي بعد از R میR شروع شد که 

R اين کارR ايي را به تأخير زمان ارائه گزارش

 .Rانداخت

- Rدر طول مطالعهR،Rريزتر اطلاعات و   وسواس در تحليل

 بعدي گسترده به عنوان عامل خطري براي 2جداول 

 R.ارائه به موقع گزارش مي شد

- R پرسشنامه ها در حوزه مواد جديد و داروهاي جديد

 R. ردنياز به بازبيني دا

- R توجيه دقيق پرسشگران براي تکميل پرسشنامه ها صورت

 بايد روي تک تک سؤالها و نحوه R.R اما کافي نبودR،Rگرفت

 R.تکميل پرسشنامه وقت بيشتري صرف شود
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- R زمان گسترده براي ارسال مجدد پرسشنامه ها زمان آغاز

تحليل را طولاني کرد در صورتي که بايد زمان انتهايي 

 اعلام مي شد و استاني که ارسال گزارش دقيقاً

 R.پرسشنامه ها را دير ارسال کرده است حذف مي گرديد

- R ا براي جلب همکاري دير ارسال شدنامه سازمان زندا

و اين مسئله نيازمند برنامه ريزي دقيق تري بود تا 

 R. هيچکدام از بخشهاي اجرايي دچار تأخير نشوند

- Rعقد قرارداد با تک تک پرسشگران هRمR و هم  وجه رسمي

R وجهRقانونRیR R و اداریR به کار خواهد داد که اين 

 R.مسئله در فعاليت هاي آتي بايد مد نظر قرار گيرد

- R ا در پرسشنامه نيازمند تأکيد بيشتر بودندبرخي زما

به طور مثال جرائم بايد در طول يک سال گذشته سؤال 

مي شد که اطميناني از تأکيد پرسشگران بر اين 

 R.مسئله وجود ندارد

- Rرخي تستهاي مجدد طراحي شده در پرسشنامه ميزان دقت ب

به طور مثال چگونه . پرسشگران استاني را روشن ساخت

 1ممکن بود که در پرسشنامه اي قيد گردد فرد تنها 

 R.  بار ترک کرده است10بار مصرف مواد داشته اما 

- R برخي سؤالات يافته جديدي به دست نداد و مي بايست

 R. وددر کارهاي بعدي حذف ش

- R تجربه خوبي дا اصلاجمع آوري اطلاعات ثانويه از استا

نبود و اطلاعات آا به هيچ وجه مورد استفاده قرار 

جمع آوري مرکزي و ستادي اين اطلاعات از . نگرفت

. مراجع ذيصلاح به صرفه تر و مفيدتر مي توانست باشد
R 
- R نحوه ارسال پرسشنامه ها به تهران نيازمند ارائه

ي در اين زمينه بود که با مشکلات چون فرمت مشخص
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کسري پرسشنامه و يا نحوه محاسبه حق الزحمه پرسشگران 

به طور مثال ارسال پرسشنامه ها به R.يمRوRمواجه نش

تفکيک پرسشگران و نوع پرسشنامه و بر اساس جدولی 

  مشخص به جمع بندی و محاسبات کمک شايانی 

 R R.می نمود

- Rيه مواد، هزينه مصرف گنجانيدن سؤالاتي از قبيل محل ته

روزانه و برخي سؤالات ديگر در پرسشنامه بعدي 

 R.الزامي است

پرسشگران با همه تلاش گروه تحقيق بخاطر دشواری نمونه  -

گيری نميتوانند از همه گروه های يکبار مصرف، سوء 

مصرف کننده و وابسته درست نمونه گيری کنند و تصور 

تا ساير گروه ميشود نمونه ها بيشتر وابسته هستند 

ها، لذا نميتوان روی نمونه گيری صحيح بر اساس اهداف 

 .مطالعه برنامه ريزی نمود

 

Rتجارب پرسشگران استاني  

  

- Rفصل تابستان زمان مناسبي براي پرسشگري نبودR.R  

- Rهماهنگي هاي بيشتري براي پرسشگري لازم بود.R 

- R پرسشگران زن درRجلب اعتماد معتادانR موفق ترند 

 با مشکل روبرو مي RپاسخدهیRي جنسي اما در حوزه ها

 R.شد

- R معرفي افراد معتاد توسط اعضاي گروهRNAR به کيفيت 

انتخاب نمونه کمک شاياني مي کند اما برقراري 

. ارتباط بهتر است با پرسشگران يا کارشناسان باشد

 RNARي افراد گروه Rمعتادان براRين RبRچراکه حضور در 
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کاملا R RویR نيز به RمعتادانRوسوسه ايجاد مي نمود و 

R اعتمادRنمي کردند R.R 

- R غيربومي بودن پرسشگر اعتماد بيشتري را در پرسش

 R.شنونده ايجاد مي کند

- R تکميل پرسشنامه هاي کيفي به صورتR دستیRاز ضRبطR 

سريعتر وعملياتي تر بود و زمان را نيز کاهش مي 

 R.داد

- R بهره گيري از همياران سلامت روان، و مجريان طرح اجتماع

تن موردهاي مناسب کمک بيشتر مي در ياف... محور و 

 R.نمود

- R پوشش لباسهاي غيراداري در برقراري ارتباط و جلب

 R.اطمينان معتادان بسيار مؤثر بود

- R اي مصرف به تجربه کارشناسان بسيارباحضور در مکا

که بهتر است درکارهاي بعدي ساير . افزوده شد

همراهي Rهای مشابه Rنيز در طرح Rتازه کار Rکارشناسان 

 R.ري کسب کنندRيشتRد تا تجربه بنماين

- R ا توقعيارائه هديه يا پول به پرسش شوندگان در آ

بيجا ايجاد مي کند که در جمع بندي و حتي صحت اطلاعات 

R نيزRولي . تأثير مي گذاردR دادن سيگارR در حين پرسشگري

 .به همکاري آنان بيشتر کمک مي کند
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R پرسشنامه هاي طرح ارزيابي سريع فهرست استانها به ترتيب ارسال به موقع
  Rسوءمصرف و وابستگي به مواد

  
 )زودترين(ن اردبيل Rاستا -1
2- Rاستان بوشهر 
3- Rاستان کرمانشاه 
4- Rاستان ايلام 
5- Rاستان خراسان 
6- Rاستان سمنان 
7- Rاستان قمR 
8- Rاستان قزوين 
9- Rاستان تهرانR 

10- R استان زنجانR 
11- R استان اصفهانR 
12- R استان لرستانR 
13- R استان کردستانR 
14- Rاستان سيستان و بلوچستان R 
15- R استان آذربايجان شرقيR 
16- R استان همدانR 
17- R استان آذربايجان غربيR 
18- R استان گلستانR 
19- Rاستان کرمانR 
20- R استان گيلانR 
21- R استان مرکزيR 
22- Rاستان يزدR 
23- R استان هرمزگانR 
24- Rاستان فارسR 
25- R استان خوزستانR 
26- R استان چهارمحال و بختياريR 
27- Rاستان کهکيلويه و بويراحمدR 
28- R ديرترين(استان مازندران(R 

 

 
 



 141

 


	 
	گزارش   
	نام مركز استان

