
      

 یشورا یشگیریو پ یفرهنگ کارشناس،واحد زاهدان یدانشگاه آزاد اسلام یعلوم اجتماع یشگرا یکارشناس ارشد جامعه شناس. 1

 مبارزه با مواد مخدر استان یهماهنگ

 استان مبارزه با مواد مخدر یهماهنگ یشورا یو ادار یو بلوچستان و کارشناس مال یستاندانشگاه س یکارشناس حسابدار .2

ا ببارزه م یهماهنگ یشورا یقوقامور ح کارشناس،و بلوچستان یستانحقوق دانشگاه س یشحقوق گرا یکارشناس ارشد فقه و مبان .3

 مواد مخدر استان

  
 
 

 کنندگاندیدگاه مراجعه عوامل سوق دهنده به ترک مصرف مواد مخدر:
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 چكیده

ز کنندگان به مراکپژوهش حاضر با هدف شناسایی عوامل سوق دهنده به ترک مصرف مواد مخدر )دیدگاه مراجعه

یابی وش، زمینهنظر ر و از پژوهش از نظر هدف، کاربردي؛ از نظر ماهیت، توصیفیترک اعتیاد( انجام پذیرفت. این 

 لمطابق با جدو کنندگان به مراکز ترک اعتیاد شهر زاهدان بود.جامعه آماري متشکل از کلیه مراجعه )پیمایشی( و

. م شددر دسترس انجا تصادفیگیري غیرنفر و انتخاب اعضاء نمونه به روش نمونه 234کرجسی و مورگان حجم نمونه 

ز نظر متخصصان تایید و بود که روایی صوري و محتوایی آن اگویه  32ساخته با ه محققپرسشنامابزار اندازه گیري 

بندي رتبه( α=05/0) درصد 95محاسبه شد. یافته ها نشان داد در سطح اطمینان  89/0ضریب آلفاي کرونباخ برابر 

ولویت ابه ترتیب  ز ترک اعتیادکننده به مراکمخدر در افراد مراجعهدهنده تاثیرگذار بر ترک مصرف موادعوامل سوق

 ملعواو  خانوادگی واملع اقتصادي،و مالی عوامل  تبلیغاتی،و رسانی اطلاععوامل  عوامل فردي، عبارت است از

 . اجتماعیو  فرهنگی

 دمراکز ترک اعتیاعوامل سوق دهنده، ترک مصرف مواد مخدر،  واژگان کلیدی:                            
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 مقدمه 

جهان در حال حاضر در کنار بحران تهدید بمب اتمی، بحران نابودي محیط زیست، بحران فقر جوامع، شاهد بحران اعتیاد نیز 

سازمان جهانی بهداشت، اعتیاد را مصرف مکرر یک یا چند ماده روانگردان به حدي که مصرف کننده یا  1957می باشد. در سال 

ه اي یا مزمن ناشی از آن شود، اجبار براي مصرف ماده داشته باشد، قطع یا کاهش ارادي آن برایش بسیار معتاد دچار مسمومیت دور

سازمان  1964دشوار باشد و عزم بارز براي کسب ماده تقریبا به هر وسیله ممکن نشان دهد، تعریف کرد. با این حال، در سال 

را پیشنهاد و اصطلاح وابستگی را به جاي  "وابستگی به ماده"ه از اصطلاح جهانی بهداشت با اذعان به ابهام تعریف مزبور استفاد

(. از یک سو، این پدیده شوم، طبقات مختلف اجتماع را به صورت جدي 1393اعتیاد پذیرفته است )توکلی قوچانی و همکاران، 

انی تا میان سالی مواد مخدر مصرف می درگیر خود کرده است. به طوري که هم اکنون مردان و زنان زیادي، خصوصا از سنین نوجو

کنند و به آن وابسته شده اند. این معضل یکی از آسیب هاي مهم اجتماعی است به طوري که نه تنها سلامت فرد و جامعه را به 

انواده و دولت خطر می اندازد بلکه موجبات انحطاط روانی و اخلاقی افراد را نیز فراهم می آورد و هزینه بسیار سنگینی را بر فرد، خ

 ها تحمیل می کند. متاسفانه در کشور ایران سوء مصرف مواد میان جوانان مسیر پیشرونده اي را طی می کند. این در حالیست که

وابستگی به مواد، یک اختلال مزمن و بازگشت کننده است که داراي تأثیرات عمیق اجتماعی، روان شناختی، جسمی و اقتصادي 

 (.1396ریب شخصی هزینه هاي سنگینی را بر افراد، خانواده و جامعه تحمیل می نماید )آقاخانی و همکاران، است که علاوه بر تخ

همه کشورهاي  که در حال حاضرطوريهاي اخیر سوءمصرف مواد مخدر در جهان افزایش داشته است بهاز سوي دیگر، در سال

شوند. هاي ناشی از سوءمصرف مواد مخدر متقبل میی را در نتیجه خسارتیافته و یا در حال توسعه، هزینه قابل توجهجهان، توسعه

در جهان  ، پیرامون وضعیت مواد مخدر2019  در جدیدترین گزارش خود در سال 1جرم سازمان ملل دفتر مقابله با مواد مخدر و

به صورت غیر  2017جهان در سال  درصد از جمعیت بزرگسال 5/5و یا  میلیون نفر 271اعلام کرد تخمین زده می شود که حدود 

مواد مخدر افراد جوان و مشکلات مرتبط با این رفتار، بخشی از  سوءمصرف قانونی حداقل یک بار مواد مخدر مصرف کرده باشند.

این معضل علاوه بر تهدید سلامت جسم و روان افراد در جنبه هاي  (.2009، 2)میسیااست  تاریخ بشر براي مدت طولانی بوده

قی، اجتماعی و اقتصادي جامعه نیز آثار زیان آور و جبران ناپذیر برجاي می نهد در تحقیقی که در ایران توسط مرکز بررسی اخلا

درصد این جرایم به دلیل اعتیاد رخ  35مسائل روانی و اجتماعی در زندان هاي سطح شهر تهران انجام شد، نشان داد که حداقل 

اعتیاد، حتی به جرایم دیگري مثل قتل دست زده اند. هم چنین چون معتاد نمی تواند این مواد را  داده است و مجرمان در ارتباط با

به شکل مجاز تهیه کند، در نهایت مجبور می شود به طور مستقیم یا غیرمستقیم به شبکه هاي تولید و توزیع مواد مخدر تکیه کند 

 چون عواملی داده شد که نشان اعتیاد، به گرایش علل مورد در تاداندیدگاه مع بررسی منظور (. به1396)آقاخانی و همکاران، 

تفریحی، در  امکانات کمبود زناشویی، اختلافات اقتصادي، مشکلات مذهبی، گرایشات به عدم توجه بیکاري، معتاد، دوستان

 ناباب، افراد با گی، معاشرتخانواد اختلافات طلاق، دیگران، افسردگی، هاي خواسته به گفتن نه قدرت موادمخدر، بودن دسترس

 به گرایش و والدین معتاد در جسمانی درد روحی، رفع مشکلات رفع کنجکاوي، لذت، تحصیلی، کسب شکست کشیدن، سیگار

(. در ایران بر اساس مستندات ثبت شده در حدود یک میلیون و دویست 1392است )محمدي و همکاران،  داشته نقش مواد مصرف

می و هشتصد هزار نفر مصرف کننده تفننی وجود دارد و هر ساله اعتیاد باعث خروج یکصد و هفتاد و سه میلیارد هزار نفر معتاد دای

تومان پول از کشور می شود. از سویی، یکی از جنبه هاي مهم اعتیاد که طی تلاش هاي بازدارنده مشخص شده است، بازگشت به 

اشد. مطالعات زیادي شیوع بالاي عود اعتیاد را نشان می دهند. فریدمن و مصرف مواد مخدر پس از دوره اي از قطع مصرف می ب
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درصد بیماران می توانند به قطع مصرف مواد بعد از یک سال ادامه دهد )آقاخانی  50تا  20در این مورد معتقدند که تنها  1همکاران

با هدف قطع مصرف مواد افیونی قرارمی گیرند  (. مطالعات نشان می دهند که دو سوم بیمارانی که تحت درمان1396و همکاران، 

درصد بیماران مبتلا به وابستگی هروئین که سه سال ترک کامل داشته اند در نهایت  33هفته بازگشت به مواد دارند.  6در عرض 

د مراجعه درصد افرا 80(. برخی مطالعات دیگر نشان می دهند 1398مجددا به مصرف هروئین می پردازند )حاتمی و همکاران، 

بر اساس آمارهاي موجود، افراد  (.1393ماه اول دچار عود اعتیاد شده اند )توکلی قوچانی و همکاران،  6کننده براي ترک اعتیاد در 

بار به مراکز بازپروري مراجعه می کنند و این حاکی از آن است که میزان عود به طور چشمگیري بالااست  3الی  2معتاد بیش از 

(. بدین معنا که درمان اعتیاد به مواد مخدر نیاز به مدیریت طولانی مدت دارد. مداخلات رفتاري به 1390کاران، )محمودي و هم

در صورتی که برنامه هاي مبارزه با مواد مخدر بر  (. بنابراین، به نظر می رسد2012، 2تنهایی نتایج بسیار کمی به همراه دارند )بارت

وان امید چندانی به موفقیت آنها داشت. می بایست مداخلات پیشگیرانه و درمانی در مورد اساس تحقیقات طراحی نشود، نمی ت

اعتیاد دقیق تر، وسیع تر و عمیق تر صورت گیرد. این مهم محقق نمی گردد مگر آن که عوامل مرتبط با اقدام و تداوم ترک و کلیه 

در آموزش بهداشت، مدل ها و تئوري هاي  قابل ارائه، عرضه شود. عواملی را که در این مورد موثر می باشند، شناسایی و در قالبی

رفتاري و آموزشی ارائه شده که در آن ها عوامل مرتبط با رفتارها را به صورت سازه هاي مختلف بیان نموده است و این سازه ها 

امل مرتبط با شکل گیري و انجام خود مبتنی بر تئوري هاي روان شناختی، جامعه شناختی و انسان شناسانه است که مسیر و عو

با این که خیلی از معتادان تمایل به ترک اعتیاد به مواد مخدر دارند، با (. 1382رفتارها را مشخص و محسوس نموده است )حیدرنیا، 

اعتیاد، ترین دلایل شکست درمان کنند. یکی از اصلیهاي مکرري را در این مسیر تجربه میاین حال موفق به ترک نشده و لغزش

ها نظیر کمپ ترک اعتیاد اجباري علل گرایش به اعتیاد و بعد عدم استفاده از روشی مناسب و استاندارد است. در بسیاري از روش

ها مورد بررسی و هاي درون روانی دارد و تا زمانی که این ریشهشود. در حالی که اعتیاد بیشتر ریشهروانی بیمار نادیده گرفته می

ها را با شود و خانواده یبه هدف م یدنمانع از رس یادکه در درمان اعت یاز مشکلات یکی نگیرد، ترک اتفاق نخواهد افتاد.درمان قرار 

افتاده اند، مشکل خود را قبول  یادکه در دام اعت يافراد یشترخود است. ب یادفرد معتاد به اعت یرشکند، عدم پذ یدردسر مواجه م

باور  ینکه خود شخص به ا ید در هر زمان که اراده کنند قادر به قطع مصرف مواد هستند. تا زماندارن یدهکنند و اغلب عق ینم

نخواهد  یزآم یتترک موفق یندکند، فرآ یوارد م ياثرات سوء اشیزندگ يبر تمام جنبه ها یوابستگ یندارد و ا ینرسد که وابستگ

ممکن است در  یگراناز مشکلات نقش دارند. رفتار د یبرخ یدتشد یاروز در ب يفرد ینو روابط ب یعوامل اجتماعدر این میان،  بود.

و او را  کنند،یو انتقاد م یحتنص گیرند،ینظر م یرفرد معتاد که او را ز یکباشد. مانند خانواده  یمارمشکل ب یدو تشد یتتقو يراستا

باشد، اما ناخواسته  یماراناست قصد آنان کمک به بکنند، گرچه ممکن  یاو را به شدت کنترل م یاکنند و یم یسهمقا یگرانبا د

اجتماعی که در وهله نخست علاوه بر آسیب هاي -. لذا، براي مقابله با این معضل فرهنگیشوندیمشکلات فرد م یدباعث تشد

می باشد. یکی از جسمانی، روحی و روانی، بنیان خانواده ها را نشانه گرفته است، رویکردهاي درمانی اثربخش بسیار حایز اهمیت 

( 1392شمسعلی نیا و همکاران ) مسایل مهم در درمان اعتیاد، عوامل موثر بر تصمیم گیري براي ترک است. در این میان، پژوهش

نشان داد عوامل تسهیل کننده و بازدارنده بسیاري در تصمیم گیري براي ترک مواد وجود دارد. بنابراین، تلاش همه جانبه دولت و 

یر در درمان اعتیاد از طریق گسترش مراکز درمانی مبتنی بر نیازهاي جنسیتی، شناسایی و رفع عوامل بازدارنده مهم موسسات درگ

در تصمیم گیري براي ترک مواد و افزایش آگاهی سوء مصرف کنندگان مواد در زمینه خدمات اجتماعی در دسترس و چگونگی 

جلب حمایت خانوادگی و افزایش انگیزه و کاهش سرخوردگی یا ناامیدي این مدیریت عوارض ناشی از ترک، شرایط لازم را براي 
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افراد را فراهم ساخت. هم چنین لازم است تا به رشد معنویت به عنوان عامل تسهیل کننده در تصمیم به ترک و ادامه مسیر 

اي است که ترک اعتیاد مسئلهبنابراین، . بهبودي از دوران کودکی و از طریق خانواده و یا در مراکز درمانی ترک اعتیاد توجه شود

در کشور، سوء مصرف مواد مهم ترین و کنند. از این رو، با توجه به این که ها با آن دست و پنجه نرم میبسیاري از افراد و خانواده

تژیک شهر زاهدان که هم چنین، با توجه به موقیعت استرا گسترده ترین نگرانی و خطر قابل پیشگیري بهداشتی شناخته شده است،

ترین کشورهاي تولید کننده مواد مخدر دنیا( واقع شده است در یک منطقه مرزي بین دو کشور افغانستان و پاکستان )به عنوان مهم

که این امر باعث افزایش ورود و سهولت دسترسی مواد مخدر به این شهر شده است، هدف این مطالعه تبیین عوامل موثر بر 

به شناسایی ه ترک مواد در سوء مصرف کنندگان مواد مخدر است. بنابراین، پژوهش حاضر در پی آن است که تصمیم گیري ب

کنندگان به مراکز ترک اعتیاد، بپردازد. از همین رو، سوال اصلی که عوامل سوق دهنده به ترک مصرف مواد مخدر از دیدگاه مراجعه

کنندگان به مخدر از دیدگاه مراجعهدهنده به ترک مصرف موادي( عوامل سوقبندبندي )رتبهدر این پژوهش مطرح است، اولویت

 مراکز ترک اعتیاد کدام است؟

 روش

جامعه آماري عبارت  یابی )پیمایشی( است.پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردي؛ از نظر ماهیت، توصیفی و از نظر روش، زمینه

د شهر زاهدان که بنابر آمار ارائه شده از سوي بهزیستی شهرستان، این تعداد بالغ کنندگان به مراکز ترک اعتیااست از کلیه مراجعه

نفر به دست آمد. براي  234براي تعیین حجم نمونه به جدول کرجسی و مورگان مراجعه و حجم نمونه برابر  نفر است. 600بر 

ه منظور سنجش دیدگاه پاسخگویان در خصوص ب .گیري غیر تصادفی در دسترس استفاده شدانتخاب اعضاء نمونه از روش نمونه

 5گویه است که  32ساخته تدوین و طراحی شد. این مقیاس داراي دهنده به ترک مصرف مواد مخدر، پرسشنامه محققعوامل سوق

هاي ی )گویهتبلیغاتورسانی(، اطلاع15-20هاي (، خانوادگی )گویه7-14هاي اجتماعی )گویهو(، فرهنگی1-6هاي عامل فردي )گویه

-گذاري در این پرسشنامه بر اساس مقیاس اندازهکند. شیوه نمرهگیري می( را اندازه27-32هاي اقتصادي )گویهو( و مالی26-21
دارد. پاسخگو براي  5تا  1که در پاسخ به هر سوال، هر گزینه امتیازي از طوريسنج لیکرت است، بهاي و طیف نگرشگیري فاصله

نمود. با این روش امتیاز کسب می 5زیاد، امتیاز و خیلی 4امتیاز؛ زیاد،  3امتیاز؛ متوسط،  2امتیاز؛ کم،  1کم، ه خیلیانتخاب گزین

ها مجموع نمرات بر تعداد سوالات تقسیم گردد، چه در هر یک از عاملاست. چنان 160اکثر نمره و حد 32گذاري، حداقل نمره نمره

در جامعه آماري مورد این پرسشنامه به منظور کاربست است.  3گیرد و در نتیجه نقطه برش برابر ار میقر 5تا  1نمره هر فرد بین 

تن از استادان و متخصصان استفاده شد که با نظر  5نظر این پژوهش جهت تایید روایی صوري و محتوایی، از دیدگاه و نظرات 

پرسشنامه مورد تایید واقع شد. مقدار پایایی نیز به روش همسانی ایشان )استفاده از نظر متخصصان( روایی صوري و محتوایی 

-هاي آمار توصیفی )میانگین و انحرافها از روشبراي تجزیه و تحلیل داده محاسبه شد. 89/0برابر درونی و ضریب آلفاي کرونباخ 
اي فریدمن در سطح ري از آزمون رتبههاي آمار استنباطی جهت تعمیم اطلاعات حاصل از نمونه به جامعه آمامعیار( و در روش

( 23ورژن  1از طریق نرم افزار آمار براي علوم اجتماعی )اس پی اس اسها استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده، α=05/0معناداري 

 مورد تحلیل قرار گرفت.

 

 

 

 

 

                                                      
1. Statistical Package for Social Science (SPSS23) 



 

 121/عوامل سوق دهنده به ترک مصرف مواد مخدر...

 

 هایافته

 د.دهشان میرا ن خدرک مصرف مواد مبررسی توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( عوامل سوق دهنده به تر، 1جدول 

 دهنده به ترک مصرف مواد مخدرمیانگین و انحراف استاندارد عوامل سوق: 1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین نقطه برش تعداد متغیرها

 81/0 10/4 3 234 فردي

 73/0 81/3 3 234 اجتماعیوفرهنگی

 67/0 84/3 3 234 خانوادگی

 78/0 02/4 3 234 اتیتبلیغورسانیاطلاع

 72/0 99/3 3 234 اقتصاديومالی

 

وامل فرهنگی و ، ع10/4 براي عوامل فردي برابر دهنده به ترک مصرف مواد مخدرعوامل سوق ، نشان داد میانگین1جدول 

 99/3الی و اقتصادي برابر عوامل م و 02/4، عوامل اطلاع رسانی و تبلیغاتی برابر 84/3، عوامل خانوادگی برابر 81/3اجتماعی برابر 

 .( است3بیشتر از متوسط ) دهنده به ترک مصرف مواد مخدرعوامل سوقمیانگین  است که نشان می دهد

کنندگان به مراکز ترک اعتیاد مخدر از دیدگاه مراجعهدهنده فردی ترک مصرف موادعوامل سوق: 1سوال 

 کدام است؟
 مخدرق دهنده فردی ترک مصرف موادعوامل سوای : مقایسه میانگین رتبه2جدول 

 رتبه سطح معناداری درجه آزادی 2φ ایمیانگین رتبه عوامل فردی
  63/3 هاي درونیانگیزه

 
 

58/58 

 
 
 
5 

 
 
 
000/0 

 
 
 
 

 

3 

 1 07/4 فواید جسمانی و روانی ترک اعتیاد

 6 12/3 احساس آرامش و سرزندگی

 5 17/3 ترس از شرایط فعلی

 2 67/3 اعتماد به نفس افزایش

 4 35/3 امیدواري به داشتن یک زندگی موفق

 

اد رک مصرف موتاثیرگذار بر دهنده فردي )شخصیتی( تعوامل سوقاي بین میانگین رتبه داريمعنیتفاوت ، نشان داد 2جدول 

تر است. لذا با ( کوچکδ= 05/0شده )بینی ( از مقدار خطاي پیش.Sig=000/0وجود دارد، زیرا مقدار سطح معناداري )مخدر 

رف بر ترک مص ردي تاثیرگذارفدهنده عوامل سوقبندي( بندي )رتبهادعا نمود از لحاظ آماري اولویتتوان درصد می 95اطمینان 

امیدواري به ( 4؛ هاي درونیهانگیز( 3؛ افزایش اعتماد به نفس( 2؛ فواید جسمانی و روانی ترک اعتیاد( 1به صورت: مخدر مواد

 ، است.  احساس آرامش و سرزندگی( 6و  ترس از شرایط فعلی( 5؛ داشتن یک زندگی موفق
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کنندگان به مراکز مخدر از دیدگاه مراجعهاجتماعی ترک مصرف موادودهنده فرهنگیعوامل سوق: 2سوال 

 ترک اعتیاد کدام است؟
 مخدراجتماعی ترک مصرف موادوفرهنگی عوامل سوق دهندهای : مقایسه میانگین رتبه3جدول 

 رتبه سطح معناداری درجه آزادی 2φ ایمیانگین رتبه اجتماعیوعوامل فرهنگی

  49/4 مفید بودن برای جامعه

 

 

 

64/53 

 

 

 

 

7 

 

 

 

 

000/0 

 

 

 
 

 

5 

 8 80/3 کسب رضایت اجتماعی

 6 34/4 معاشرت مسالمت آمیز با خانواده و دوستان

 1 93/4 دگی زناشویی سالمداشتن زن

 2 89/4 تربیت فرزندان سالم

 7 13/4 داشتن شغلی آبرومندانه

 3 78/4 حفظ ارتباطات خانوادگی، شغل، پول و خانه

 4 64/4 حفظ خانواده، همسر، دوستان و همکاران

 
اد رک مصرف موتتاثیرگذار بر  اجتماعیوفرهنگیه دهندعوامل سوقاي بین میانگین رتبه داريمعنیتفاوت ، نشان داد 3جدول 

تر است. لذا با ( کوچکδ= 05/0بینی شده )( از مقدار خطاي پیش.Sig=000/0وجود دارد، زیرا مقدار سطح معناداري )مخدر 

بر  تاثیرگذار یماعاجتورهنگیفدهنده عوامل سوقبندي( بندي )رتبهادعا نمود از لحاظ آماري اولویتتوان درصد می 95اطمینان 

رتباطات خانوادگی، شغل، حفظ ا( 3؛ تربیت فرزندان سالم( 2؛ داشتن زندگی زناشویی سالم( 1به صورت: مخدر ترک مصرف مواد

سالمت آمیز با خانواده و م( معاشرت 6مفید بودن براي جامعه؛ ( 5؛ حفظ خانواده، همسر، دوستان و همکاران( 4؛ پول و خانه

  است.    ، کسب رضایت اجتماعی( 8و  ن شغلی آبرومندانهداشت (7 دوستان؛

کنندگان به مراکز ترک اعتیاد مخدر از دیدگاه مراجعهترک مصرف مواد خانوادگیدهنده عوامل سوق: 3سوال 

 کدام است؟
 مخدرعوامل سوق دهنده خانوادگی ترک مصرف موادای : مقایسه میانگین رتبه4جدول 

 رتبه سطح معناداری درجه آزادی 2φ ایرتبه میانگین عوامل خانوادگی

  56/4 کمک هاي پدر، مادر، همسر و فامیل ها
 
 

67/266 

 
 
 
5 

 
 
 
000/0 

 
 
 
 

 

1 

 4 02/3 هاي عاطفی، روحی و روانیحمایت

 6 74/2 هاي شغلی، مالی و اقتصاديحمایت

 5 92/2 دلواپسی و دلسوزي خانواده

 3 40/3 نوادهخوشحالی و شادي اعضاء خا

 2 36/4 ایجاد انگیزه و پیگیري مداوم خانواده

 
در رف مواد مخار بر ترک مصتاثیرگذ خانوادگیدهنده عوامل سوقاي بین میانگین رتبه داريمعنیتفاوت ، نشان داد 4جدول 

 95تر است. لذا با اطمینان ک( کوچδ =05/0بینی شده )( از مقدار خطاي پیش.Sig=000/0وجود دارد، زیرا مقدار سطح معناداري )

مخدر وادرک مصرف متثیرگذار بر تا خانوادگیدهنده عوامل سوقبندي( بندي )رتبهادعا نمود از لحاظ آماري اولویتتوان درصد می

دي اعضاء خوشحالی و شا( 3؛ ایجاد انگیزه و پیگیري مداوم خانواده( 2؛ کمک هاي پدر، مادر، همسر و فامیل ها( 1به صورت: 

 ، است.    لی، مالی و اقتصاديهاي شغحمایت( 6و ( دلواپسی و دلسوزي خانواده 5هاي عاطفی، روحی و روانی؛ حمایت( 4؛ خانواده

  



 

 123/عوامل سوق دهنده به ترک مصرف مواد مخدر...

 

کنندگان به مخدر از دیدگاه مراجعهترک مصرف موادرسانی و تبلیغاتی اطلاعدهنده عوامل سوق: 4سوال 

 مراکز ترک اعتیاد کدام است؟
 مخدررسانی و تبلیغاتی ترک مصرف موادعوامل سوق دهنده اطلاعای مقایسه میانگین رتبه :5جدول 

 رتبه سطح معناداری درجه آزادی 2φ ایمیانگین رتبه رسانی و تبلیغاتیعوامل اطلاع

  89/3 آموزش هاي کمپ هاي ترک اعتیاد
 
 

81/123 

 
 
 
5 

 
 
 
000/0 

 
 
 
 

 

1 

 4 76/3 فضاي مجازي

 3 84/3 هاي آموزندهیلم و سریالتماشاي ف

 5 99/2 برنامه هاي رادیو و تلویزیون

 6 63/2 کتاب، روزنامه ها و مجلات

خواندن سرگذشت کسانی که ترک کردند و 
 موفق شدند

 
88/3 

 
2 

 
صرف مار بر ترک تاثیرگذغاتی لیرسانی و تباطلاعدهنده عوامل سوقاي بین میانگین رتبه داريمعنیتفاوت ، نشان داد 5جدول 

تر است. لذا با ( کوچکδ= 05/0بینی شده )( از مقدار خطاي پیش.Sig=000/0وجود دارد، زیرا مقدار سطح معناداري )مواد مخدر 

یرگذار بر ثتابلیغاتی رسانی و تطلاعادهنده عوامل سوقبندي( بندي )رتبهادعا نمود از لحاظ آماري اولویتتوان درصد می 95اطمینان 

رک کردند و موفق تخواندن سرگذشت کسانی که ( 2؛ آموزش هاي کمپ هاي ترک اعتیاد( 1به صورت: مخدر ترک مصرف مواد

، تها و مجلاکتاب، روزنامه( 6و  هاي رادیو و تلویزیونبرنامه (5؛ فضاي مجازي( 4؛ هاي آموزندهتماشاي فیلم و سریال( 3؛ شدند

 است. 

کنندگان به مراکز مخدر از دیدگاه مراجعهترک مصرف موادمالی و اقتصادی دهنده عوامل سوق: 5سوال 

 ترک اعتیاد کدام است؟

 مخدرعوامل سوق دهنده مالی و اقتصادی ترک مصرف موادای : مقایسه میانگین رتبه6جدول 
 رتبه سطح معناداری درجه آزادی 2φ ایمیانگین رتبه عوامل مالی و اقتصادی

  42/3 آبرومندانه داشتن شغل
 
 

27/27 

 
 
 
5 

 
 
 
000/0 

 
 
 
 

 

5 

 2 68/3 داشتن اعتبار مالی در کسب و کار

 6 04/3 کسب درآمد از راه هاي قانونی

 1 77/3 پس انداز کردن و برنامه ریزي مالی

 4 54/3 هزینه نکردن براي تهیه مواد

 3 56/3 تلاش براي کسب درآمد بیشتر

 
اد رک مصرف مواثیرگذار بر تتمالی و اقتصادي دهنده عوامل سوقاي بین میانگین رتبه داريمعنیتفاوت نشان داد  ،6جدول 

تر است. لذا با ( کوچکδ= 05/0بینی شده )( از مقدار خطاي پیش.Sig=000/0وجود دارد، زیرا مقدار سطح معناداري )مخدر 
ر ترک اثیرگذار بتالی و اقتصادي مدهنده عوامل سوقبندي( بندي )رتبهآماري اولویتادعا نمود از لحاظ توان درصد می 95اطمینان 

تلاش براي کسب ( 3؛ ب و کارداشتن اعتبار مالی در کس( 2؛ پس انداز کردن و برنامه ریزي مالی( 1به صورت: مخدر مصرف مواد
 ، است.  اه هاي قانونیکسب درآمد از ر( 6و  نه( داشتن شغل آبرومندا5هزینه نکردن براي تهیه مواد؛ ( 4؛ درآمد بیشتر
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ز ترک کنندگان به مراکراجعهمخدر از دیدگاه مترک مصرف مواد بهدهنده بندي( عوامل سوقبندي )رتبهاولویت: سوال اصلی

 اعتیاد کدام است؟
 مخدرعوامل سوق دهنده به ترک مصرف موادای : مقایسه میانگین رتبه7دول ج

 رتبه سطح معناداری درجه آزادی 2φ ایگین رتبهمیان عوامل 

  35/3 فردي
 

93/52 

 
 
4 

 
 
000/0 

 
 
 
 

 

1 

 5 58/2 اجتماعیو فرهنگی

 4 66/2 خانوادگی

 2 26/3 تبلیغاتی و رسانیاطلاع

 3 16/3 اقتصادي و مالی

 
ارد، وجود دخدر ک مصرف مواد مدهنده تاثیرگذار بر ترسوقعوامل اي بین میانگین رتبه داريمعنیتفاوت ، نشان داد 7جدول 

درصد  95ذا با اطمینان تر است. ل( کوچکδ= 05/0بینی شده )( از مقدار خطاي پیش.Sig=000/0زیرا مقدار سطح معناداري )

کننده به مراکز مراجعه افرادر در مخددهنده تاثیرگذار بر ترک مصرف موادعوامل سوقبندي ادعا نمود از لحاظ آماري رتبهتوان می

 عوامل( 4؛ اقتصاديومالیامل عو( 3؛ تبلیغاتیورسانیاطلاععوامل ( 2؛ عوامل فردي( 1به ترتیب اولویت به صورت ترک اعتیاد 

 ، است.اجتماعیوفرهنگی عوامل( 5و  خانوادگی

 

 گیرینتیجه بحث و

مخدر در افراد دهنده تاثیرگذار بر ترک مصرف موادعوامل سوقي بندرتبهنتایج حاصل از یافته هاي پژوهش نشان داد که 

  مالیعوامل ( 3؛ تبلیغاتی و رسانیاطلاععوامل ( 2؛ عوامل فردي( 1به ترتیب اولویت به صورت کننده به مراکز ترک اعتیاد مراجعه

دهنده فردي تاثیرگذار بر ترک عوامل سوقهم چنین،  .، استاجتماعی و فرهنگی عوامل( 5و  خانوادگی عوامل( 4؛ اقتصادي و

 ،هاي درونیانگیزه ،افزایش اعتماد به نفس ،فواید جسمانی و روانی ترک اعتیاد ترتیب اولویت عبارتند ازبه مخدر مصرف مواد

 جتماعیا و فرهنگیدهنده عوامل سوق .احساس آرامش و سرزندگیو  ترس از شرایط فعلی ،امیدواري به داشتن یک زندگی موفق

حفظ  ،تربیت فرزندان سالم ،داشتن زندگی زناشویی سالم ترتیب اولویت عبارتند ازبه  نیزمخدر تاثیرگذار بر ترک مصرف مواد

معاشرت مسالمت آمیز با  ،مفید بودن براي جامعه ،حفظ خانواده، همسر، دوستان و همکاران ،ارتباطات خانوادگی، شغل، پول و خانه

 خانوادگیدهنده عوامل سوقبندي( بندي )رتبه. اولویتکسب رضایت اجتماعیو  اشتن شغلی آبرومندانهد، خانواده و دوستان

 ،ایجاد انگیزه و پیگیري مداوم خانواده، کمک هاي پدر، مادر، همسر و فامیل هابه صورت مخدر تاثیرگذار بر ترک مصرف مواد

هاي شغلی، مالی و حمایتو دلواپسی و دلسوزي خانواده ، و روانیهاي عاطفی، روحی حمایت ،خوشحالی و شادي اعضاء خانواده

آموزش  ترتیب اولویت عبارتند ازبه مخدر تاثیرگذار بر ترک مصرف موادرسانی و تبلیغاتی اطلاعدهنده عوامل سوق ، است.اقتصادي

فضاي ، هاي آموزندهلم و سریالتماشاي فی، خواندن سرگذشت کسانی که ترک کردند و موفق شدند ،هاي کمپ هاي ترک اعتیاد

مالی و اقتصادي دهنده عوامل سوقبندي( بندي )رتبهاولویتو  ها و مجلاتکتاب، روزنامهو  هاي رادیو و تلویزیونبرنامه ،مجازي

ش براي تلا ،داشتن اعتبار مالی در کسب و کار ،پس انداز کردن و برنامه ریزي مالی به صورتمخدر تاثیرگذار بر ترک مصرف مواد

نتیجه به دست ، است. کسب درآمد از راه هاي قانونیو  داشتن شغل آبرومندانه، هزینه نکردن براي تهیه مواد ،کسب درآمد بیشتر

، (1392شمسعلی نیا و همکاران )، (1393) توکلی قوچانی و همکاران، (1396) آقاخانی و همکاران هايآمده با نتایج پژوهش

مواد  يها یزانندهبرانگ یا یشایندهاپ شناخت همسو است. بنابراین، (1390) محمودي و همکارانو  (1392) محمدي و همکاران

 در شکل گیري ترک مواد مخدر حائز اهمیت فراوان است. شوند یم یمتقس یو درون یرونیب يها یزانندهبه دو دسته برانگ که مخدر



 

 125/عوامل سوق دهنده به ترک مصرف مواد مخدر...

 
به  و شوندیاز فرد قرار دارند و باعث مصرف مواد مخدر م یروندر بهستند که  یمصرف مواد مخدر عوامل یرونیب يها برانگیزاننده

 یشترها ب یطمح یممکن است در برخ است که ینمشکل آفر رفتارهاي، شامل محیط کرد. یمتقس یاافراد و اش یط،سه دسته مح

افراد  برخی سرش بزند.به  ینهوس مصرف هروئ یمیرستوران قد یکممکن است به دنبال حضور در  يمثال فرد يدهند، برا يرو

مصرف کراک با  يوسوسه برا یدباشند. مانند تشد ینمشکل آفر يرفتارها یزانندهبرانگ توانندیمهم م یرونیمنبع ب یکبه عنوان 

عمل کنند و فرد را به سمت  یزانندهتوانند در نقش برانگ یم نیز یطدر مح یااش برخی که معتاد به کراک است. يمشاهده فرد

 يبرا یدرون يها برانگیزاننده .یگاريبا مشاهده فندک و جاس یگاربه مصرف س یلسوق دهند. مانند تما ینآفرشکلم يرفتارها

را  ینآفررفتار مشکل یاتوانند نشانه  یو باورها م افکارشامل  در مصرف مواد مخدر یشناخت يها برانگیزانندهمصرف مواد مخدر به 

مواد  یکم یدبا یشتراحساس اعتماد به نفس ب يکه برا زندیفکر به سرش م ینا ینبه کوکائمثال، فرد معتاد  يکنند. برا یفراخوان

 یزو ن یختگیمانند درد، تشنج، تنش و برانگ یبدن يحس ها برخیبه  در مصرف مواد مخدر یحس يها برانگیزاننده مصرف کنم.

مبتلا به  یمارانبه منظور کاهش درد در ب یاکصرف ترمثال، م يمصرف اغوا کنند. برا يوسوسه ممکن است فرد را برا یعلائم بدن

 یمانند احساس اضطراب، خشم و افسردگ یخاص یجانیه يها حالت، در مصرف مواد مخدر یجانیه يها برانگیزاننده درد مزمن.

 یکم یدبا یاز افسردگ ییرها براي گویدیم ینمثال، فرد معتاد به کوکائ يمصرف مواد باشند. برا يفرد برا یزانندهتوانند برانگ یم

. مانند دهندیسوق م ینآفررفتارها فرد را به سمت رفتار مشکل برخی، در مصرف مواد مخدر يرفتار يها برانگیزاننده مصرف کنم.

خورد و یاز افراد فروشنده مواد بر م یکیتلفن، به نام  ینام دوستانش در گوش يجستجو ینح در یشفرد مبتلا به سوء مصرف حش

 یخاص یو حرکات بدن یاندام يها حالت، در مصرف مواد مخدر یحرکت يها برانگیزانندهو  شود یمواد اغوا م یداس و خرتم يبرا

دهد که به محض  یگزارش م یاکمثال، فرد معتاد به تر يدر فرد باشند. برا ینمشکل آفر يرفتارها یزانندهو برانگ یادآورتوانند  یم

بر اساس یافته هاي حاصل از این پژوهش پیشنهاد می شود . زندیواد مخدر به سرش مهوس مصرف م یصندل یلم دادن به پشت

از مدل بهداشت جهانی آموزش سبک زندگی سالم که در آن بر سازگاري فردي و اجتماعی، تقویت روحیه کارآفرینی و علم آموزي، 

هاي ها، روشها و چگونگی مهار آنا شناخت هیجانآشنایی با روش هاي حل مسئله و تفکر انتقادي، آشنایی هر چه بیشتر افراد ب

-پذیري یافتهشود براي افزایش تعمیمگردد، استفاده شود. پیشنهاد میمقابله با استرس و سلامت جسمی، روانی و معنوي، تاکید می
تحقیق حاضر از روش  انجام شود. از آن جایی که درشهرها، شهرستان ها و سطح استانی و حتی کشوري ها، این تحقیق در سایر 

گیري تصادفی هاي نمونههاي آینده از سایر شیوهشود که در پژوهشاستفاده شد، پیشنهاد می غیر تصادفی در دسترسگیري نمونه

، استفاده شود. در این تحقیق نمونهو یا غیر تصادفی مانند هدفمند براي انتخاب اعضاء )ساده، سیستماتیک، طبقه اي و خوشه اي( 

شود در تحقیقات آتی در کنار استفاده گردید، لذا، پیشنهاد میمحقق ساخته ها از پرسشنامه بسته پاسخ ظور جمع آوري دادهبه من

ها و اطلاعات مانند مصاحبه هم استفاده شود. پیشنهاد هاي جمع آوري دادهاز سایر روش هاي استاندارد )پیش ساخته( پرسشنامه

، به سبب اهمیت دوران نوجوانی و نقش هاي چنین همهاي تحقیق کیفی نیز استفاده گردد. حهاي آتی از طرشود در پژوهشمی

نسبت به جذب  متعددي که نوجوان در آینده کشور بر عهده خواهند داشت، پیشنهاد می گردد مخصوصا از دوران متوسطه اول

ن قبل از زمان هدایت تحصیلی و شغلی اقدام آگاهی رساندن به دانش آموزا مشاوران متخصص در مدارس براي اطلاع رسانی و

  جدي صورت گیرد.
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