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Abstract 

 

Introduction: Drug addiction is one of the most important health problems and social harms 

worldwide. Based on exist evidence primary prevention is main approach for addiction control in 

the society and treatment could not help to deal with this issue. 

Aim: The aim of this study was to determine the causes of drug addiction for the first time in 

drug users of Sanandaj. 

Method: This was a qualitative study that conducted in Sanandaj, 2015 using respondent driven 

sampling (RDS), as one of the sampling methods to access the hidden population. With this 

method until saturation of the data 410 addicts were recruited. Focus group discussions (FGD) 

and in-depth interview methods were used to determine the causes of drug abuse in drug users 

for first time. Data analysis was performed using Open code software. 

Results: Until saturation, 410 addicts were enrolled in the study with a mean age of 36.3 years. 

Mean age of these patients at first onset of drug use was 17.2 years. The results showed that 

hedonism (pleasure), curiosity, peer pressure (recommended friends), lack of enough knowledge, 

having addict person in the family, emotional failures and unemployment have been recognized 

as major causes of drug use for the first time. Great prosperity and propensity to the mind 

comfort were other un-prevalent causes for beginning the drug use that reported in some 

participants. 

Conclusion: Given the results, preventive interventions can be carried out for most causes of 

drug use identified in the study especially paying attention to the needs of these people in their 

teenage period besides the giving required information to them would be helpful. 

Keywords: Addiction, Use the drug for first-time, Respondent Driven Sampling, Qualitative 

study. 
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 پزشکی شناخت و روان مجله روانشناسی

 7331، 3، شماره پنجمسال 

 71-17: صفحات

 

 

 نهان یریگ نمونه شبا استفاده از رو شهر سنندج بررسی علل مصرف مواد مخدر در جوانان

 
 3، فرزام بیدارپور2، خالد رحمانی1عمادالدین عزت پور

 .دانشگاه آزاد اسلامی، سنندج، ایران واحد سنندج،، کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی .7

 emad.ezatpoor@gmail.com: ایمیل

 .پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران گروه استادیار اپیدمیولوژی، .1

 .دکترای عمومی، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران .3

 
 73/10/7331 :تاریخ پذیرش مقاله                                    73/17/7331 :تاریخ دریافت مقاله

 :چکیده

 

طبق . مشکلات سلامتی در دنیا مطرح است نیتر مهماعتیاد به مواد مخدر به عنوان یکی از آسیب های اجتماعی و یکی از  :مقدمه

 . نیست زیآم تیموفقرویکرد کنترل این آسیب اجتماعی توجه به پیشگیری اولیه است و درمان اعتیاد چندان  نیتر مهمشواهد موجود 

 .هدف مطالعه حاضر شناخت علل مصرف مواد مخدر در بار اول در معتادان شهر سنندج بود :هدف

دسترسی به  یها روشکه یکی از ( RDS)نهان  یریگ نمونهدر سنندج انجام شد از روش  7331که در سال  در این مطالعه کیفی :روش

برای . نفر معتاد وارد مطالعه شدند 171با این روش و تا زمان رسیدن به اشباع تعداد . استفاده گردید شود یمپنهان محسوب  یها تیجمع

 افزار نرمبا  ها دادهآنالیز . بحث گروهی متمرکز و مصاحبه عمیق استفاده شد یها روشتعیین علل مصرف مواد مخدر در اولین بار، از 

Open code انجام شد. 

سن شروع مصرف مواد در بار اول . سال وارد مطالعه شدند 3/30نفر معتاد با میانگین سنی  171تا زمان رسیدن به اشباع، تعداد  :ها افتهی

، (پیشنهاد دوستان)، کنجکاوی، فشار همسالان (تفریح)نتایج نشان داد که لذت جویی . سالگی بود 1/71 در این افراد به طور متوسط

بعضی علل . علل مصرف مواد مخدر در بار اول بوده است نیتر مهمناآگاهی، داشتن فرد معتاد در خانواده، شکست عاطفی و بیکاری 

سبت کمتر دلایل روی آوردن تعدادی از معتادان به مصرف مواد مخدر بوده دیگر از جمله رفاه زیاد و دنبال آرامش فکری بودن هم به ن

 .است

 توان یمبا توجه به نتایج این مطالعه، برای اکثر مواردی که به عنوان علل مصرف مواد مخدر در بار اول شناخته شده اند  :یریگ جهینت 

حی و سرگرم کننده این افراد در سنین نوجوانی و جوانی در کنار مداخلات پیشگیرانه انجام داد به ویژه توجه به نیازمندی های تفری

 . خواهد بود کننده کمک مخدر مواداز عواقب مصرف  ها آن یساز آگاه

 اعتیاد، مصرف مواد در بار اول، معتادان، نمونه گیری نهان، مطالعه کیفی :ها دواژهیکل

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

که  یمواد ایاعتیاد عبارت است از وابستگی به عوامل 

زمان معین  در کم وکیف مشخص و با ها آنتکرار مصرف 

 .(7331، 7گودمن) دینما یماز دیدگاه معتاد ضروری 

عوامل  یعنی تداوم بخشیدن به مصرف مواد و گرید یعبارت به

 دور از موازین علمی و ،رمعمولیغمخدر درمانی عامیانه، 

جسمانی به –وابسته روانی  معتاد کسی است که نیازمند و

برآوردن  منظور بهعادات باشد که  مخدر و و عواملمواد 

فواصل مشخص  در مداوم و طور بهآن بایستی از این مواد 

 .(1171، 1کوب و وایس)کند استفاده 

 یها بیآس نیتر بزرگیکی از  عنوان بهاعتیاد به مواد مخدر 

معضلات جوامع کنونی دنیا  نیتر مهماجتماعی و یکی از 

مطرح است که معلول مشکلات و عوامل مختلف 

 .(1112، 3ایساو) هستو بیولوژیک  یشناخت رواناجتماعی، 

سطح دنیا  در 1171مطابق با داده های جهانی در سال 

روانی و اعتیاد در مجموع  یها یماریبمشکلات مرتبط با 

میلیون مورد  711میلیون مرگ زودرس بوده و  0/2مسئول 

در ایران نیز  .(1173و همکاران،  1وایت فورد) استناتوانی 

میلیون معتاد به مواد مخدر  1بیش از  شود یمتخمین زده 

هم  ها نیانفر از  هزار 111مختلف وجود دارد که حدود 

  .(1110، 1همکاراندی و ) باشند یممعتادین تزریقی 

% 13که حدود  اند دادهدر ایران نشان  یا مطالعههمچنین در 

دانش آموزان دبیرستانی مصرف یک یا چند بار مواد مخدر 

در یک بررسی دیگر . (1113احمدی، حسنی، ) اند داشتهرا 

که در سطح خانوارهای کرمان صورت گرفته است شیوع 

. (1111مکری، )است  شده گزارش% 3/1وابستگی به مواد 

کلی مطالعات پراکنده زیادی در زمینه بحث اعتیاد  طور به

                                                           
1 Goodman 
2 Wise  & Koob 
3 Essau 
4 Whiteford 
5 Day, Nassirimanesh, Shakeshaft & Dolan 

در ایران صورت گرفته است و بر اساس شواهد موجود می 

مواد مخدر درمیان نوجوانان و توان گفت که اعتیاد به 

جوانان یکی از چالش های مهم نظام سلامت در ایران 

 رگذاریتأثمصرف مواد مخدر علاوه بر . محسوب می شود

بودن روی سلامت خود فرد می تواند خطری هم برای سایر 

افراد جامعه در زمینه گسترش بیماری های خطرناکی 

بخش . باشد Cو  Bایدز، هپاتیت های / همچون اچ آی وی

زیادی از مشکلات و آسیب های دیگری همچون طلاق، 

در جامعه می تواند معلول اعتیاد به .. بزهکاری، سرقت و

 .مواد مخدر باشند

یک دلیل  توان ینم گاه چیهبه عقیده اکثر پژوهشگران 

بیشتر موارد چندین  و درواحد برای اعتیاد معرفی کرد 

؛ 1112ایساو، )دارند عامل در مصرف مواد مخدر دخالت 

طبق شواهد موجود هرچند  .(1171، 0و همکاران کیناست

زیادی از فرهنگ و  یریرپذیتأثزمینه های مصرف مواد 

آن بیشتر در  ساز نهیزممحل سکونت افراد دارد اما عوامل 

، عوامل اجتماعی و عوامل بین فردی مل فردیاعوسه دسته 

وراثت،  وژنتیک  عوامل فردی شامل. ردیگ یمقرار 

مثبت  نگرش روانی، اختلالات نوجوانی، صفات شخصیتی،

 مثبت مواد بر فرد ریتأث، زیآم مخاطره یها تیموقعبه مواد، 

کمبود امکانات مواردی همچون  .(1111، 1بوت وین)است 

امکانات حمایتی  کمبود ،یحیو تفر ورزشی فرهنگی،

 مهاجرت، صنعتی، توسعه ،یا و مشاورهخدماتی، درمانی 

و فرصت های شغلی، محرومیت های اقتصادی  کمبود

سنن خاص، نقص قوانین  و و آدابفرهنگ  ،یاجتماع

هم در  وفور آن بازار مواد مخدر و مرتبط با مواد مخدر،

عوامل دسته عوامل اجتماعی قرار دارند و دسته سوم یعنی 

                                                           
6 Kienast, Stoffers, Bermpohl  & Lieb 
7 Botvin 
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و محل سکونت  مدرسه، خانواده، هم شامل بین فردی

 .(1111، و همکاران7پاتریککیل )است  دوستان

پر واضح است که در استان کردستان با توجه به فرهنگ 

افراد معتاد به آسانی و با استفاده از روشهای  ،خاص منطقه

نمونه گیری معمولی وارد مطالعات نظام مراقبت نخواهند 

 یریگ نمونهنوین  یها روششد و به نظر می رسد استفاده از 

RDS)همچون نمونه گیری نهان 
انجام  نهیدرزممی تواند ( 1

بر همین اساس در . کننده باشد کمک ادیاعتمطالعات 

مطالعه حاضر با توجه به اهمیت گروه معتادان به عنوان یکی 

سخت در دسترس، با استفاده از تکنیک  یها گروهاز 

RDS  ریتأثگروه معتادان شهرستان سنندج از نظر علل 

 .مصرف مواد مخدر بررسی شدند گذار در

با توجه به شواهد موجود تاکنون مطالعات خاصی در سطح 

استان کردستان و شهر سنندج در زمینه علل و عوامل 

در شروع مصرف مواد مخدر صورت نگرفته  یرگذارتأث

از آنجا که در حوزه درمان اعتیاد موفقیت های . است

، 3وارد سوبل و، سوبل)چندانی در دنیا حاصل نشده است 

به نظر می رسد که  ،(7331، 1شادیش و ؛ استانتون1173

می تواند به عنوان یک گام بسیار  یرگذارتأثشناسایی علل 

بر همین . مهم برای انجام مداخلات پیشگیرانه مطرح باشد

علل تاثیر گذار در  شناخت باهدفاساس مطالعه حاضر 

انجام شروع مصرف مواد مخدر در معتادان شهر سنندج 

 .گرفت

 

 روش

مطالعه حاضر به عنوان بخشی از مطالعه بزرگ مراقبت های 

 Bرفتاری و سرولوژی اچ آی وی و هپاتیت های ویروسی 

                                                           
1 Kilpatrick 
2 Respondent Driven Sampling 
3 Sobell, Sobell & Ward 
4 Stanton & Shadish 

. در سنندج انجام شد 7331بود که در سال در معتادان  Cو 

در بخش مربوط به بررسی علل اعتیاد در معتادان از روش 

متدولوژی مطالعه کیفی بر پایه . کیفی استفاده شد

بوده و معتادان شهر سنندج، ( پدیدار شناسی)فنومنولوژی 

مطالعه حاضر با هدف . جامعه مورد مطالعه پژوهش بودند

وثر در شروع مصرف مواد مخدر علل و عوامل م شناخت

 .در معتادان شهر سنندج بود

و  1بحث گروهی متمرکزدر این مطالعه از دو روش  

در  .برای گرد آوری داده ها استفاده شد 0مصاحبه عمیق

مورد بحث گروهی  1مورد مصاحبه عمیق و  171مجموع 

 .متمرکز برای گردآوری داده ها انجام گرفت

زمره گروه های سخت در دسترس از آنجا که معتادان در 

برای انجام مراقبت محسوب می شوند در این مطالعه برای 

دسترسی به نمونه ای قایل تعمیم از روش نمونه گیری نهان 

 (RDS)یا به عبارتی نمونه گیری از طریق هدایت نمونه ها 

 0برای انجام این استراتژی نمونه گیری ابتدا . استفاده شد

از مراکز گذری معتادان و مرکز مشاوره بیماری های  1سید

رفتاری وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کردستان انتخاب 

در گام بعدی و پس از انجام مصاحبه با این افراد . گردید

به هر کدام از معتادان سه برگ کوپن دارای شماره سریال 

 نفر ارائه شد تا هر کدام سه 0مخصوص به هر کدام از این 

نفر دیگر را از طریق این کوپن ها به تیم تحقیق معرفی 

لازم به ذکر است هر کدام از این کوپن ها یک نوع . کنند

مشوق برای افراد بود و هر کدام از معتادانی که با داشتن 

این کوپن ها به تیم تحقیق مراجعه می نمودند پس از ارائه 

وان پاداش ریال را به عن 01111کوپن و انجام مصاحبه مبلغ 

در این نوع نمونه . شرکت در مطالعه دریافت می کردند

گیری تا حدود زیادی می توان به طیف متنوعی از معتادان 
                                                           

5 Focus group discussion 
6 In-depth interview 
7 Seed 
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اهداف و موضوع اصلی تحقیق دست یافت و  اساس برو 

به نوعی هتروژنیتی افراد ( نمونه گیری نهان)این استراتژی 

زمان رسیدن نمونه گیری تا  .مورد مطالعه را فراهم می آورد

 .به اشباع در گردآوری داده ها ادامه یافت

در  کنندگان شرکتداده های این مطالعه شامل نظرات 

در مطالعه در زمینه  کنندگان شرکتنظرات . مطالعه بود

هایی از طریق اخذ  هدف کلی و اهداف جزئی با پرسش

و مصاحبه های  در جلسات بحث گروهی ها آننظرات 

داده ها، علاوه بر نظرات بیان شده . شد یآور جمععمیق 

شرکت کنندگان، شامل اشکال مختلف تعاملات و موافقت 

ها و یا مخالفت های آنان با نظرات اعمال شده توسط 

های  سایر روش. نیز بود …گروهی و یها بحثسایرین در 

بیان نظرات شرکت کنندگان نیز، توسط محققین در جلسه 

بحث  مورد 0برای جمع آوری داده ها، . ثبت گردید

مورد مصاحبه عمیق انجام شد و در  171و  گروهی متمرکز

مواردی که افراد رضایت داشتند برای ضبط جلسات بحث 

اقدام گروهی و یا مصاحبه مورد نظر، با فرمت صوتی 

کلی صحبت ها، فرم خلاصه یافته ها، شکل  طور به. گردید

 .اصلی داده های این پژوهش بودند

محققان برای انجام مصاحبه عمیق، در حین انجام مصاحبه 

راهنما صحت برداشت خود را از گفته های  سؤالاتبا 

 .نمودند یمکنترل  کنندگان شرکت

گروهی  در مورد بحث گروهی، بعد از تشکیل جلسه بحث

هر کدام از این جلسات با موافقت شرکت کنندگان توسط 

علاوه بر . های رکوردر الکترونیکی ثبت و ضبط شد دستگاه

آن در هر کدام از جلسات وضعیت و اشکال غیر وربال 

شرکت کنندگان توسط محقق اصلی و یادداشت بردار ثبت 

به عنوان گرداننده جلسه و فرد  محقق اصلی. می گردید

 شت بردار آموزش دیده، هر دو نفر مراقب بودند کهیادا

با یکدیگر و با  ها آنهای غیر کلامی افراد و تعاملات  پیام

 .اطراف را مورد بررسی قرار دهند

بر اساس اهداف مطالعه به صورت  سؤالاتیک راهنمای 

یک پرسشنامه طراحی گردید که این پرسشنامه راهنما 

نظرات  میخواست یمبود که  یسؤالاتحاوی 

همچنین هر جا . زمینه اخذ نمائیم آن دررا  کنندگان شرکت

ها  نیز برای عمق بخشیدن به پاسخ 7کاوشی سؤاللازم بود از 

 .استفاده گردید

برای تجزیه و تحلیل اطلاعات به صورت زیر عمل شد ابتدا 

عمیق ضبط شده  یها مصاحبهگروهی و  یها بحثتمام 

روی کاغذ پیاده گردید سپس مواردی که هنگام ضبط 

بحث ها و مصاحبه ها یادداشت برداری شده بودند با 

مطالب ضبط شده مطابقت داده شدند و هرجا نیاز بود این 

از اشکال  شده انجامنکات که حاوی برداشت های 

غیروربال شرکت کنندگان بود هم به مطالب ثبت شده 

 دست بهپس از مرور چندباره نتایج  تیدرنهاد اضافه گردی

آمده توسط دو نفر از محققین به شکل مستقل تم های 

اصلی استخراج شدند سپس تم های استخراج شده توسط 

با اجماع و بر  تیدرنهاهر دو نفر با هم مطابقت داده شد 

اساس فراوانی نظرات شرکت کنندگان تم های اصلی 

 .دندبدست آمده دسته بندی گردی

 

 ها یافته

 اشباعبرای انجام این مطالعه در مجموع تا زمان رسیدن به 

علاوه بر انجام مصاحبه . نفر معتاد وارد مطالعه شدند 171

مورد بحث  0نفر معتاد بررسی شده،  171عمیق با تمام 

 0این . صورت گرفت ها آنگروهی متمرکز هم در بین 

، 3،77، 2،1جلسه بحث گروهی متمرکز به ترتیب با حضور 

                                                           
1 probe question 



    71  عمادالدین عزت پور و همکاران      

 71-17، 7331، 3شماره مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال پنجم، 

دلیل عدم انجام بحث های . نفر برگزار گردید 71و  77

بود و  ها دادهگروهی بیشتر در بین معتادان، به اشباع رسیدن 

جلسه بحث گروهی متمرکز، نظرات جدیدی ارائه  0بعد از 

 .نمی شد

ن معتادان وارد شده به مطالعه میانگین و انحراف معیار س

سایر مشخصات . سال بود 37/30 ± 20/3برابر با 

در مطالعه در جدول شماره  کننده شرکتدموگرافیک افراد 

 .خلاصه شده است 7

 

 مشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه: 7جدول شماره 

 (درصد)فراوانی  سطوح متغیر متغیر

 71%( 00/3) زن جنسیت

 331%( 31/30) مرد

 311%( 11/12) مجرد وضعیت تاهل

 31%( 31/17) متاهل

 72%(  33/1) بی سواد تحصیلات

 31%( 31/17) ابتدایی

 701%( 17/33) راهنمایی

 777%( 11/11) دیپلم

 72%( 33/1) فوق دیپلم

 77%(  02/1) لیسانس و بالاتر

 

 

% 30بیش از . مشاهده شود 7که در نتایج جدول  طور همان

بیشتر معتادان با وجود . معتادان وارد شده مطالعه مرد بودند

حدود . میانگین سنی بالا در زمان انجام مطالعه مجرد بودند

نتایج . معتادان تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم داشتند% 31

ه سالگی بود 71نشان داد که در مواردی سن شروع اعتیاد 

سال و  31/73است اما متوسط سن شروع اعتیاد در مردان 

در پاسخ به پرسش اصلی این . سال بود 13/11در زنان 

مطالعه کیفی یعنی علت اصلی شروع مصرف مواد، نتایج بر 

 (1)در جدول  7آنالیز تم هاآمده و  دست بهاساس تم های 

لازم به ذکر است که در جدول شماره . خلاصه شده است

 در مطالعه  کنندگان شرکتترتیب قرار گرفتن نظرات  ،(1)

                                                           
1 thematic analysis 

 

از بالا به پائین بر اساس فراوانی نظرات شرکت کنندگان 

 .خلاصه شده است
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 از دیدگاه افراد معتاد( مصرف مواد در بار اول)در شروع مصرف مواد  رگذاریتأثعلل . 1جدول 

 کنندگان شرکتنظرات شاخص  (sub category)زیر طبقه  (category)طبقه 

من در دوره جوانی خودم دنبال هر نوع لذتی بودم و این هم یکی از چیزهایی بود " ییجو لذت تفریح و سرخوشی

 "که از آن لذت می بردم

 "شدم یممواد از همان ابتدا به من شادی می بخشید و من با کشیدن آن شاد " شادی آور بودن مواد مخدر

 "است و خودم کنجکاو بودم چطور موادبرای من جالب بود که  واقعاً " کنجکاوی کنجکاوی

 "من بار اول فقط توسط دوستانم پیشنهاد مصرف را گرفتم" پیشنهاد دوستان فشار همسالان

 "بار اول دوستانم من را به زور وادار به مصرف مواد نمودند واقعاً" اجبار دوستان برای مصرف

کورکورانه از دوستان و راهی  یرو دنباله

 برای ظاهر شدن

و گاهی من را  کردند یمنه با من دوستی  دمیکش ینمدوستان من اگر مواد  "

 "کردند یممسخره هم 

 "دوستانم من را دیگر به جمع خود راه ندهند دمیترس یم واقعاً" ترس از نپذیرفتن در جمع دوستان

 "عواقبش چیه دانستم ینمنداشتم  یآگهمن خودم در زمینه مواد هیچ  واقعاً" آگاهی از عواقب مصرف موادعدم  ناآگاهی و دانش پائین

 "من که زیاد هم درس نخواندم همان دوران ابتدایی درس را ترک کردم" تحصیلات پائین

 زمینه خانوادگی اعتیاد مشکلات خانوادگی

 (داشتن فرد معتاد در خانواده)

 "با اعتیاد بزرگ شدم ها آنمن پدرم و داداشم معتاد بودند خوب من هم در کنار "

 "شوهرم من را معتاد کرد"

و کسی را نداشتم و همیشه دنبال راهی برای خلاص  کردم یممن تنها زندگی " تنهایی

 "شدن از این تنهایی بودم

چرا پس از آن ناخواسته سمت مواد  دانستم ینم واقعاًخانم بنده  طلاق گرفتند  " شکست در ازدواج

 "رفتم

 "از خانواده دور بودم  من در شهر دیگری معتاد شدم" دوری از محیط خانواده

 "من در زمان سربازی و در غربت برای بار اول شروع به مصرف مواد نمودم"

مواد خودش یک راهی در جامعه ای که بیکار باشی چکار باید بکنی مصرف " بیکاری مشکلات اجتماعی

 "برای کاهش حسرت و اندوه ناشی از بیکاری بود

 "هم همینطوریه  الآنجلو چشمت مواد مخدر بود  یرفت یم جا هر" رایج بودن مواد مخدر در جامعه

من در محیط جامعه و برای تقویت و ارضای نیازهای جنسی سراغ مواد مخدر " راهی برای تقویت میل جنسی باور غلط

 "رفتم

من خودم اول بار به همین خاطر رفتم سراغ مواد چون بیمار بودم و درد داشتم  " راهی برای درمان درد و بیماری

 "رفتم سراغ تریاک

اعتیاد به عنوان راهی برای زیبا شدن و 

 جوان ماندن

 "بعد معتاد شدم دمیکش یمابتدا حشیش  میها چشممن به خاطر زیبا شدن "

اعتیاد به عنوان راهی برای افزایش 

 جسمی یها ییتوانا

 الآناما  کردم یمرا شروع کردم ابتدا چند برابر کار ( شیشه)من که مصرف مواد "

 "هیچی برام نمانده

 "مصرف مواد از همان ابتدا توانایی جسمی من را چند برابر کرد"
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 کارهاو اعتیاد هم یکی از این  رفتم یممن چون پول زیا داشتم دنبال هر کاری " رفاه مادی رفاه و غرور

 "بود

برای نشان دادن غرورم مصرف مواد مخدر بود که  ها راهمغرور بودم و یکی از " داشتن غرور کاذب

 "آن را شروع کردم

 

خلاصه شده است ( 1)بر اساس آنچه که در جدول شماره 

، یموردبررساز نظر فراوانی علل شروع اعتیاد در معتادان 

افراد و دنبال تفریح بودن بیشترین علت ذکر  ییجو لذت

شده برای شروع مصرف بوده است و پس از آن 

کنجکاوی، فشار همسالان، ناآگاهی، مشکلات داخل 

خانواده و مشکلات داخل اجتماع در رده های بعدی قرار 

در بعضی از موارد هم علل اصلی شروع اعتیاد . داشتند

در . وجود برخی باورهای نادرست در بین افراد جامعه است

تعدادی دیگر از معتادان علل مصرف مواد مواردی همچون 

 .داشتن غرور و رفاه مادی ذکر شده است

 

 و نتیجه گیری بحث

طبق نتایج این مطالعه متوسط سن شروع اعتیاد در معتادان 

نتایج مطالعه . سالگی بوده است 11 باًیتقرشهر سنندج 

حاضر در زمینه شناخت علل شروع اعتیاد یا به عبارتی 

مصرف مواد مخدر در بار اول که حاصل نظرات شرکت 

بود نشان داد که عوامل مهمی همچون ( معتادان)کنندگان 

سرخوشی، کنجکاوی، فشار همسالان، ناآگاهی و تفریح و 

دانش پائین، مشکلات خانوادگی، مشکلات اجتماعی، 

باورهای غلط در فرد، رفاه مادی و غرور به ترتیب فراوانی 

 .در شروع اعتیاد معتادان بوده است رگذاریتأثعوامل اصلی 

در  رگذاریتأثبر اساس نتایج مطالعه حاضر بیشترین علل 

 از نظر فراوانی، ل مواد مخدر توسط جوانانمصرف بار او

با لذت جویی، دنبال تفریح بودن و کنجکاوی بود که 

 داردتعداد زیادی از مطالعات انجام شده در دنیا مطابقت 

   .(1173، 7؛ لیمن1111کیل پاتریک و همکاران، )

مطالعه حاضر نقش فشار  یها افتهی نیتر مهمیکی دیگر از 

این یافته هم با نتایج  همسالان در شروع اعتیاد بود که

؛ (1173) 3زهگیر و رادر، بشیر، شیخ، امین ؛(7333) 1اسپونر

که از آنجا  .همخوانی دارد (1173) 1پوتنزا و بالو، مایس

نوجوانان در سنین نوجوانی مدت زمان زیادی از اوقات 

فراغت و حتی اوقات درسی خود را با همسالان طی 

به نظر می رسد این متغیر به همراه محیط زندگی  کنند یم

افراد نقش بسیار مهمی در شکل گیری رفتارهای فرد به 

ویژه روی آوردن به مصرف مواد مخدر یا هر گونه آسیب 

در واقع در بسیاری موارد افراد . اجتماعی دیگر داشته باشد

به خاطر پذیرش بیشتر در جمع همسالان ناگزیر رفتارهای 

 . خود را پذیرش و انجام می دهند همسالان

خانوادگی اعتیاد همچون وجود فرد معتاد  یها نهیزمنقش 

در خانواده، شکست در ازدواج و تنهایی فرد در شروع 

مصرف مواد مخدر به عنوان یک یافته مهم دیگر در این 

مطالعه مطرح است که نتایج مطالعات زیادی در دنیا از 

 1تسساندکوی ساندکویست و، کندلر، اولسنجمله مطالعه 

 0داویدسن و سن پورحطاهری، امیری، حسینی، مو  (1173)

 مؤلفهبه نظر می رسد  .با این یافته مطابقت دارد (1170)

های فوق محیط زندگی فرد را نا متعادل ساخته و زمینه 

 . آسیب پذیری فرد را بیشتر می کند

                                                           
1 Lyman 
2 Spooner 
3 Rather, Bashir, Sheikh, Amin & Zahgeer 
4 Balogh Mayes & Potenza 
5 Kendler, Ohlsson, Sundquist & Sundquist 
6 Taheri, Amiri, Hosseini, Mohsenpour & Davidson 
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نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مشکلات اجتماعی 

فقر، بیکاری، شیوع بالای مصرف  همچون باورهای غلط،

مواد مخدر و رایج بودن خرید و فروش مواد در سطح 

جامعه هم از دلایل دیگر روی آوردن جوانان مورد مطالعه 

بسیاری از مطالعات انجام شده . به مصرف مواد مخدر بود

در این زمینه هم ارتباط قوی شروع مصرف مواد با عوامل 

که از آن جمله می توان به  اجتماعی مذکور نشان داده اند

کومتون، گروفیر،  ؛(1171)و همکاران  7دورکیمطالعات 

؛ کوری، وایلد، اسکوپ فلوچر، (1171) 1فینگر و کن وی

در بین مطالعات . اشاره کرد (1173) 3ویوگلر لاینگ و

به رابطه قوی  (1171)کومتون و همکاران ذکر شده مطالعه 

اگرچه . بین بیکاری و مصرف مواد مخدر اشاره کرده است

مواردی که در بالا اشاره شدند همچون بیکاری، محیط 

زندگی، فشار همسالان، زمینه های خانوادگی، لذت جویی 

در شروع  رگذاریتأثو غیره به عنوان مهمترین متغیرهای 

ارد نقش اعتیاد افراد نقش داشتند اما در بسیاری از مو

سینرژیستی این عوامل در کنار هم مطرح است و در افرادی 

تجربه  زمان هم که تعداد بیشتری از عوامل خطر بالا را

که شانس روی آوردن افراد به  رسد یمبه نظر  کنند یم

 . کند یممصرف مواد را بیشتر 

است که در  یا مطالعهمطالعه حاضر در نوع خود اولین 

استان کردستان و مطابق با ریشه ها و الگوهای اعتیاد در 

یکی از نقاط . بستر فرهنگی شهر سنندج صورت گرفت

در  رگذاریتأثدستیابی به علت و عوامل  این مطالعه،قوت 

کیفی  یها روششروع مصرف مواد مخدر با استفاده از 

یاد به پرواضح است که با توجه به چند عاملی بودن اعت. بود

مواد مخدر، یافتن و استخراج همه علت های شروع مصرف 

در این مطالعه از . نیست ریپذ امکانمواد با روش های کمی 
                                                           

1 Durkee 
2 Compton, Gfroerer, Conway & Finger 
3 Currie, Wild, Schopflocher, Laing & Veugelers 

آنجا که با همه افراد شرکت کننده در مطالعه مصاحبه های 

عمیق به عمل آمد سعی شد که از دیدگاه خود معتادان علل 

 .را به دست آورد ها آنشروع اعتیاد 

ت بر اساس نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر می در نهای

توان نتیجه گرفت که عواملی همچون تفریح و سرخوشی، 

کنجکاوی، فشار همسالان، دانش پائین، مشکلات 

خانوادگی، مشکلات اجتماعی و باورهای غلط در فرد به 

در شروع مصرف  رگذاریتأثعوامل  نیتر مهم ترتیب فراوانی

بر همین اساس لازم است در . استمواد مخدر در سنندج 

از  هرکدامبحث مرتبط با مداخلات پیشگیرانه، توجه به 

عوامل خطر شناسایی شده مذکور به ترتیب اولویت می 

 .سیستم سلامت قرار دهد مسئولانتواند راهی فراروی 

 

 تشکر و قدردانی

مطالعه حاضر با نظارت و حمایت مالی معاونت بهداشتی 

لذا محققان . دانشگاه علوم پزشکی کردستان انجام گردید

که مراتب تشکر و قدردانی خود را  دانند یملازم  خود بر

نسبت به همکاران محترم این معاونت و همچنین مرکز 

بر سلامت کردستان ابراز  مؤثرتحقیقات عوامل اجتماعی 

خدمت در  دهنده ارائه کارکنانهمچنین از زحمات . دارند

 یها یماریبمراکز گذری ترک اعتیاد و مرکز مشاوره 

رفتاری سنندج به خاطر همکاری در اجرای مطالعه تشکر و 

 .قدردانی می گردد
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