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  چكيده
 اجتماعي در تداوم درمان و اعتياد دوباره بيماران وابسته بـه مـواد              نقش عوامل فردي و   بررسي   هدف اين پژوهش     :هدف

 بيمار وابسته به مواد افيوني مراجعه كننده به واحد ترك خـود معـرف               920نگر     در يك بررسي آينده    :روش .افيوني بوده است  
قـرار   ماهـه  6گيـري    و پـي  ابي  گيري تصادفي انتخاب شده بودند مورد ارزي        علوم پزشكي رفسنجان  كه به شيوه نمونه       دانشگاه  
% 7/28 نتايج نشان داد كـه  :ها يافته. شناختي و اطلاعات انجام گرديد    ها به كمك يك پرسشنامه جمعيت       گردآوري داده . گرفتند

 ماه از زمان ترك دوباره به مصرف مواد روي 6در مدت كمتر از اين افراد % 7/15 ترك شدند، اما بهآزمودنيهاي پژوهش موفق 
 داشـتن كـار،     عواملي همچون سن،  همچنين  .  ماه پس از ترك پاك مانده بودند       6گيري    در پي %) 9/12( نفر   119د و تنها    آوردن
 نوع ماده مصرفي، روش مصرف، مقدار مصرف در روز، سن شروع اعتياد، تجربه استفاده از انواع مواد، ؛ مسكن شخصيهمسر،

 تنهـا بـر   : نتيجـه .نشان داددار   تفاوت معني عود گروه ناموفق و گروه،تركهاي موفق در       در گروه  ، سابقه ترك   و سابقه تزريق 
كننـد،   آگهي درمان را تعيين مـي  گر پيش بيني كرد، بلكه چندين عامل مداخله  توان موفقيت در درمان را پيش       پايه يك متغير نمي   

  .روند نها بخشي از آن عوامل به شمار ميتكه مشخصات فردي و اجتماعي فرد معتاد 

  

  ، ترك، عود درمان،آگهي وابستگي به مواد افيوني، ويژگيهاي جمعيت شناختي، پيش: آليد واژه
  

  مقدمه
 خـشخاش   س از يك دوره كـشت نظـارت شـده         پ

در ميان كساني كه    توسط دولت و توزيع رسمي ترياك       

توانستند آن را مصرف كنند،      به تأييد پزشكان مسئول مي    
ر ايـران ممنـوع      مصرف مـواد افيـوني د      1359در سال   

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  . درماني رفسنجان-كارشناس ارشد كار درماني، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  *

  .متخصص قلب و عروق، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ  درماني رفسنجان** 

رفسنجان، مركز آموزشي ـ . باليني، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ  درماني رفسنجانكارشناس ارشد روانشناسي  ***
  .)نويسنده مسئول(درماني مرادي، بخش روانپزشكي 

 .روانپزشك، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ  درماني رفسنجان**** 



 و  بـه سـتادهاي       همعتـاد مجـرم تلقـي شـد       . اعلام شد 
 مـؤثر نبـودن     1375در سـال    . بازپروري هـدايت شـد    

بازپروري و تمايل به درمان و بيمار تلقي نمودن معتـاد           
نااميد كننـده   نيز  گسترش يافت، اما نتايج مراكز درماني       

ــن رو  ــود، از اي ــالهاي در ب ــشگيري و 1376-78س  پي
معاونـت  (مـان دراولويـت قـرار گرفـت         گيـري در    پي

ايـن تـصميم     )1378 ،پيشگيري بهزيستي استان كرمـان    
هاي پژوهشي انجام شده در سـاير         ن بر پايه يافته   يهمچن

  .كشورهاي جهان گرفته شد
هـاي    بر پايه گزارش چند مركز درمـاني بـا برنامـه          
گيـري   درماني درازمدت و درمانهاي نگهدارنده، و با پي    

بـراي  % 4/66تـا   % 22ر، كاهشي حـدود      ماهه و بيشت   6
براي هروئين و بـيش     % 2/17تا  % 8/5مصرف كوكائين،   

 سـادوك و    (.اند  براي ترك الكل را گزارش كرده     % 50از  
  .)2000 ،1سادوك

ناموفق بودن درمان معتـادان و آمـار بـالاي اعتيـاد            
برخي از پژوهشگران را بر آن داشت كه اعتياد را يـك            

، 3ت، مـارلا  2دايمـف (اي بداننـد     دورهو  اختلال مـزمن    
گيري درمان و دلايـل بازگـشت و          در زمينه پي  ). 1998

مصرف دوباره مواد افيوني بررسيهاي فراواني صـورت        
، 6، تـروگ  5 پـاني   و )1996 (4گست فرنـد  . گرفته است 

گزارش كردند كـه اخـتلالات همـراه از         ) 1998 (7وكنت
ي جمله افسردگي، اضطراب و اسـكيزوفرنيا و اعتيادهـا        

دارويي باعث مقاومت در درمان و بازگشت دوباره بـه          
) 1998( 10، بروم9پسون سين،  8جو. شود مصرف مواد مي

گزارش كردند كه متغيرهـايي چـون مـشكل شـناخت،       
آمـــادگي يـــا انگيـــزه بـــراي درمـــان، ويژگيهـــاي 

شناختي بيمار، طول مدت مصرف مواد، سـابقه          جمعيت
 و ســابقه بزهكــاري و اخــتلالات روانپزشــكي همــراه

، 11ميلر. درمانهاي پيشين در ميزان عود دوباره تأثير دارد       
در بررسي عوامـل مـؤثر      ) 1996 (13، وستبرگ 12يسهار

در بازگشت به اعتياد در الكـل بـه پـنج متغيـر توجـه               
ارزيـابي  )2رخداد حوادث منفي در زنـدگي       )1: كردند

موادخواهي وسوسه  )4منابع سازگاري بيمار    )3شناختي  
  .لقي و عاطفي بيماروضعيت خ)5

 16 هاگـان  15، جلالي 14در زمينه نقش خانواده كاستن    
نشان دادنـد كـه معتـاداني كـه تنهـا           ) 1983 (17و كلبر 

كنند بيشتر از معتاداني كه با خانواده هـستند           زندگي مي 
. دهنـد   نـشان مـي   مقاومـت   نسبت به روشهاي درمـاني      

همچنين اگر خانواده در جريان مصرف مـواد و درمـان           
كاري باعث سوء مـصرف       شند ممكن است اين پنهان    نبا

ي كه هم همـسر     انطور كلي بيمار   هب. دوباره داروها شود  
 باشـند درمـان    شـان   در جريان اعتياد  آنها  و هم والدين    
    ⋅  .بهتري دارند

گيـري     در يـك پـي     )1999( و همكـاران     18ونلااكات
ساله نشان دادند كه آموزش بـه والـدين بـراي اداره            يك

 بازگشت دوباره   ،فظ ارتباط نزديك با خانواده    منزل و ح  
به مصرف مواد در والدين و حتي فرزنـدان خـانواده را          

گزارش ) 1998 (20 گلد  و ميلر،  19فتسوي.دهد  كاهش مي 
كردند كه بهبود و آموزش مهارت در دوري جـستن از           
مواد و بهبود توانايي سازگاري با استرسها و نيز بهبـود           

د مجــدد را كــاهش عــزت نفــس و خودبــسندگي عــو
 را  طـرح همچنين درمان دارويي صـحيح ايـن        . دهد  مي

) 1993(23، و تايلور  22، اوپنهايمر 21شيهان. كند  تكميل مي 
كننـده    ساله عوامل تعيـين   يكگيري    در يك بررسي و پي    

پيامد درمان را عبارت از ايجاد كـار، بهبـود وضـعيت            
اجتماعي و بهداشت رواني و ادامه درمان دارويـي بـه            

ه در مورد آنهايي كه درگير مصرف چند ماده هستند          ويژ
 )1990( 26، فيليـپ  25، گـرين  24پژوهش گاسپ . نددانست

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Sadock  2- Dimeff 
3- Marlatt  4- Gastfriend 
5- Pani   6- Trogu 
7- Contu   8- Joe 
9- Sinpson  10- Broome 
11- Miller  12- Harris 
13- Westberg  14- Koston 
15- Jalali  16- Hagan 
17- Kleber  18- Catalano 
19- Swift  20- Gold 
21- Sheehan  22- Oppenhimer 
23- Taylor  24- Gossop 
25- Green  26- Phillipi 



عامـل   سازگاري پس از ترك،    دهد كه مدلهاي    نشان مي 
  .بازگشت به مواد است كننده تعيين اصلي

 و  1 ديـويس  ،عـود دوبـاره   در  در زمينه نقش جنس     
) 2000، به نقـل از سـادوك و سـادوك،           1996 (2تويند

در بستگان درجـه    سابقه بستري و اعتياد     نشان دادند كه    
اعتيـاد زن و    . اول زنان معتاد بيشتر از مردان معتاد است       

شوهر يا خواهر و برادر كه ارتبـاط تنگـاتنگي بـا هـم              
مقاومت در درمـان يكـي از آنهـا         باعث  تواند    دارند مي 

) 1996 (6، مونـت  5كـاكر   ، مك 4، پاورز 3گلدشتاين. شود
ادند كه در درمان اعتياد بايد نقش جنس و رابطه          نشان د 

 :آن با اختلال شخصيت ضداجتماعي را در نظر داشـت         
هاي اين اختلال در دو جنس متفاوت است و اين            نشانه

تفاوت در عود مجدد اثر داردو براي نمونه زنان گريـز           
 يزنـي و خرابكـار      از منزل و مـردان خـشونت، آتـش        

مـسئوليتي بودنـد و       ران بي داين زنان ما  . بيشتري داشتند 
گاهي در تـأمين هزينـه اعتيـاد بـه خلافهـاي جنـسي              

  .پرداختند مي
نشان ) 2001  (10ذاكر، 9، رابينسون 8، آلدريچ 7بروور

دادند كه شكايتهاي بيماران پس از ترك الكل از جملـه          
تواند در عـود دوبـاره يـا سـوء مـصرف              خوابي مي   بي

  .داروها اثر بگذارد
تنهـا راه   ان براين باورنـد كـه       گروهي از پژوهشگر  

ــي   ــان داروي ــاره، وجــود درم ــود دوب ــشگيري از ع پي
ــت   ــسمي اس ــرك ج ــس از ت ــده، پ ــ. نگهدارن  گ،لين

 درمـان نگهدارنـده بـا     ) 1998( 12، كالينز 11چاروواسترا
درمان ) 1996( كاستن  ،15، اوليوت 14، بست 13پرنورفينبو

  .كنند ميپيشنهاد  با نالتروكسون را هنگهدارند
اي    به مواد مخدر يا اعتياد موضوع پيچيـده        وابستگي

شـناختي    است كه با عوامل گوناگون اجتماعي و زيست       
انگاشتن هر يك از عوامـل بـه          آميزد و ناديده    در هم مي  
از ايـن رو    . توجهي به يك مشكل بزرگ است       منزله بي 

شـناختي    آگاهي داشـتن از نقـش ويژگيهـاي جمعيـت         
سباب موفقيـت   موجب شناسايي اين عوامل گرديده و ا      

بيشتر درمانگران را در كاهش شمار اين بيماران فـراهم          
  .نمايد مي

يكي از بزرگترين مـشكلات جامعـه جـوان ايـران           
از آنجا كه اين مـشكل      . اختلالهاي وابسته به مواد است    

اثرات بازدارنده بر روي رشد و شكوفايي جامعه دارد و      
 با توجه به اينكه گروه بزرگـي از جمعيـت كـشور مـا             

طور مستقيم با اعتياد درگير هستند، از اين رو شناخت           هب
هاي فردي و اجتماعي اعتيـاد و شناسـايي           گسترده جنبه 

هـاي پيـشگيري از       ميزان تأثير آنها در موفقيـت برنامـه       
 اجتماعي ضروري   وعنوان يك مشكل بهداشتي      هاعتياد ب 

  .رسد به نظر مي
هدف اصلي اين پژوهش تعيـين نقـش مشخـصات          

 اجتماعي در ترك موفق بيماران وابسته به مواد         فردي و 
 هدفهاي فرعي اين طرح تعيين نقـش عـواملي          .باشد  مي

همچون نوع مواد، مقدار و روش مصرف، سـن اعتيـاد،           
سابقه ترك و چند متغير مهـم ديگـر در درمـان موفـق              

  ⋅  .است
  

  روش
اين بررسي از نوع توصيفي ـ تحليلي و بـه شـكل    

جامعه مورد بررسـي شـامل      . تنگر انجام شده اس     آينده
كليه مراجعان به مركز ترك خود معرف دانشگاه علـوم          

تريـاك،  (پزشكي رفسنجان به منظور درمان داوطلبانـه        
 فرد معتاد   920نمونه مورد بررسي    . است) ينهروئشيره،  

از ميان كساني كـه     دار    روش تصادفي نظام  به  بودند كه   
ده بودنـد،    ماه به مركز يادشده مراجعه نمـو       6در مدت   

معيار انتخاب اين افراد وابستگي به يكي       . انتخاب شدند 
از مشتقات مواد افيوني بـر پايـه معيارهـاي تشخيـصي            

DSM-IVبود .  

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Davis   2- Dintto 
3- Goldstein  4- Powers 
5- McCucker  6- Mundt 
7- Brower  8- Aldrish 
9- Robinson  10- Zucker 
11- Charuvastra  12- Collins 
13- Buprenorphine 14- Best  
15- Oliveto  



درمان انجام شده در اين مركز شامل يك برنامـه دو   
. اي ترك جسمي و رواني به شكل سرپايي اسـت         رحلهم

 ترك جسمي شامل درمان با كلونيدين و درمان علامتي        
ها غير از مـرفين      با داروهاي روانپزشكي و ساير مسكن     

بيمار در هنگام ورود توسط روانشناس مركـز بـا          . است
ويژگيهاي مراحل ترك جسمي، و مراحل تـرك روانـي          

 را ديده و دارو ، ويسپس روانپزشك مركز . شد  آشنا مي 
 روز يـك بـار حتـي در         3 اين درمـان     .نمود  تجويز مي 

 11 تـا    9پس از   . شد  انجام مي صورت نياز بيمار زودتر     
روز به درخواست مركز و خانواده بيمـار بـا رضـايت            

بـراي  . شـد   بيمار، پاك بودن بيمار از مرفين بررسي مي       
آنكه مراجعه بيماران به آساني انجام شود از جلسه سوم          

موضوع مـشاوره   . شدند  تمام بيماران رايگان ويزيت مي    
 درمـان   و درمانهاي دارويي در جلسات بعـدي شـامل        

دردهاي جسمي بيمار، ضعف عمومي بيمار،  مشكلات        
خواب، مشكلات جنسي، و آموزش در مـورد پـذيرش          

 و سـازي محـيط     تحمل دردهـاي پـس از تـرك، پـاك         
هر بيمار كـه خـارج از       . هاي پس از ترك است      سوسهو

  .گرديد برنامه درماني يادشده بود از نمونه حذف مي
سـشنامه  ابزار گـردآوري اطلاعـات شـامل يـك پر         

 پرسش بود كه در     34شناختي داراي     ويژگيهاي جمعيت 
جلسه اول به طور انفرادي و با رضايت بيمـار تكميـل            

 بـه   EPI6اي    هاي پژوهش با برنامه رايانه      داده. گرديد  مي
دو   كمك آزمونهاي آماري تحليل واريانس و آزمون خي       

هـاي    در ايـن پـژوهش داده     . تجزيه و تحليل شده است    
ـ بيماراني كه درمان را رها كردند       1: روهپژوهشي سه گ  

. )نـاموفق  (زدايي نـشدند    و موفق به ترك جسمي و سم      
ـ بيماراني كه جلسات درماني را ادامه دادند و تـرك           2

 6 بـيش از     ،جسمي را كامل كردند اما در ادامه درمـان        
 و مجدداً مواد مصرف كردند      )عود (ماه مقاومت نكردند  

ــ گـروه سـوم      3) نواده او بر پايه گزارش بيمار و خـا      (
 ماه پـس    6بيماراني كه ترك جسمي را كامل كرده و تا          

. آوري گرديـد     گـرد  ،)موفق (از آن مواد مصرف نكردند    

ســپس . ايــن بيمــاران از نظــر مــرفين آزمــايش شــدند
مشخصات فردي و اجتماعي سه گـروه مـورد مقايـسه           

  .قرار گرفت
  

  ها يافته
آنان % 2/4 هاي پژوهش را مردان و      آزمودني% 8/95

نـشان   1گونه كه جـدول      همان. اند  كيل داده شرا زنان ت  
بـالاتر از گـروه     ) 34(ميانگين سن گروه موفق      دهد  مي

انجام تحليـل   است و   ) 30 (عودو گروه   ) 5/31(ناموفق  
،  >001/0p(نشان داد   دار    معنيرا  اين تفاوت   واريانس،  

7 =F(. نفـر   264هـاي پـژوهش نـشان دادندكـه           يافته 
از آزمودنيهاي پژوهش موفق به ترك شـدند،        %) 7/28(

 مـاه  6از آنان در مـدت كمتـر از   %) 7/15( نفر 145اما  
و تنها  ) گروه عود (دوباره به مصرف مواد روي آوردند       

 ماه پس از ترك پـاك       6گيري    در پي %) 9/12( نفر   119
  ). گروه موفق(مانده بودند 

  
ــدول  ــادان  : 1ج ــن معت ــار س ــراف معي ــانگين، انح مي

 )N=920(كننده براي ترك  اجعهمر

  1گروه  متغيرها
) 656=n(  

  2گروه
) 145=n(  

   3گروه
)119=n(  

  كل

  5/31 34 30  5/31   ميانگين
  7/8  6/8  4/8  8/8   انحراف معيار

  P<7=F     001/0  زدايي ناموفق در ترك جسمي يا سم= 1گروه 
   ماه6موفق در ترك جسمي و تداوم آن تا = 2گروه 
  )عود ( ماه6 ترك جسمي اما اعتياد مجدد قبل از موفق در= 3گروه

  
شـاغل و   % 1/89بـا   در زمينه شغلي ، گروه موفـق        

بيكار، وضعيت بهتري نسبت به گروه ناموفق بـا         % 9/10
% 1/82 بـا    عـود بيكـار وگـروه     % 1/17شاغل و   % 9/82

دار   اما اين تفـاوت معنـي  ؛بيكار داشتند % 9/17شاغل و   
% 8/16تأهـل و    % 5/81ق با   از نظر تأهل گروه موف    . نبود

مطلقه و بيوه وضعيت متفاوتي نسبت بـه        % 6/1مجرد و   
% 6/2مجـرد و    % 8/26متأهـل ،    % 71گروه نـاموفق بـا      



متأهـل و   % 7/71 با   عود همچنين با گروه     ،بيوه و   مطلقه
 ايـن   .ركه، مطلقه و بيـوه دارد     امت% 1/3مجرد و   % 1/22

دار  معنـي ) >X2= ،01/0P 6/1(تفاوت از نظر آمـاري  
منـزل  % 7/69از نظر محل سكونت گروه موفق بـا         . بود

گـروه  % 9/54گروه نـاموفق و     % 4/51شخصي در برابر    
ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري         . ضع بهتري داشت   و عود

)3/147X2=   01/0 وP< (گونـه كـه     همان. دار بود   معني
از نظـر نـوع مـاده مـصرفي و          دهد،     نشان مي  2جدول  

 از سـاير    كمتـر وفـق    گـروه م   ،ميانگين مقدار مـصرف   
ف ر ميـانگين مـص    .كردنـد   گروهها ترياك مـصرف مـي     

 گرم و هروئين    76/2 گرم، شيره در گروه موفق       3ترياك  
دار بـا دو گـروه ديگـر           گرم بود كه تفاوت معنـي      8/1

در حاليكه ميانگين مصرف ترياك گروه نـاموفق        . داشت
 گرم بود، مصرف شـيره در       4 عود ه گرم و در گرو    5/3

 . گـرم بـود  5/3 عـود  گرم، در گـروه     3/3ق  گروه ناموف 
آزمون تحليل واريانس نشان داد كه اين تفاوت از نظـر           

  .)001/0p< ،49/8=F(دار است آماري معني
تدخين % 7/27از نظر روش مصرف در گروه موفق،        

تدخين با سيخ و سنگ و قليان و تنهـا          % 5/55با وافور،   
كـه در   در حالي بردند    روش خوردن را به كار مي     % 8/16

و % 3/36،  %8/34گروه ناموفق ايـن ارقـام بـه ترتيـب           
بـوده  % 2/39و  % 4/22،  %4/29و در گروه عود،     % 7/25

بنابراين درگروه موفق درصد كمتري از افـراد از         . است
كردند و بيشتر از ساير گروهها سـيخ،          وافور استفاده مي  

انـد    بـرده   سنگ و قليان را براي مصرف مواد بكـار مـي          
  ).3جدول (

هاي مربوط به سن شـروع اعتيـاد در آزمودنيهـاي             يافته
از نظر سن شروع    .  ارائه شده است   4پژوهش در جدول    

 سال، گـروه نـاموفق      7/26اعتياد گروه موفق با ميانگين      

دهد كه    نشان مي، سال5/23، عود سال و گروه 2/24با 
اند   داري ديرتر با مواد آشنا شده       طور معني  هگروه موفق ب  

تحليل واريانس تفاوت ميان گروهها را از اين        و آزمون   
هـاي    يافته). 01/0P<  ،44/6=F(دار نشان داد      نظر معني 

   5شده در جدول  مربوط به انواع مختلف مواد مصرف
گروه ،دهد  نشان مي 6همچنان كه جدول    .ارائه شده است  

دهد كه     نشان مي  7جدول  . اند  نداشته موفق سابقه تزريق  
% 6/62در برابر   % 8/50روه موفق   سابقه ترك قبلي در گ    

داري   طور معنـي   ه ب عوددر گروه   %72در گروه ناموفق و     
  .كمتر است

 در  ،عـود گروه  % 2/47افراد گروه ناموفق و     % 2/40
از % 5/22سطح بدن خود خالكوبي داشتند در حاليكـه         

 ـ  ـي ب ـوفق داراي خالكوب  ـگروه م  تفـاوت   نـودند و اي
)38/16%X2= 003/0 وP< (ودـــب دار معني.   

از گـروه   % 5/27از گروه نـاموفق و      % 4/24همچنين  
گروه موفق داراي سابقه بازداشـت،      % 5/7 در برابر    عود

ديگـران  درگيري فيزيكي يا شكايات رسـمي از سـوي          
 و  =6/18X2(ودند كـه ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري             ب

001/0P< (دار بود معني.  
در % 8/42در شـهر و     هاي پژوهش     آزمودني% 2/57
متولـد شـهر و     آنـان   % 7/56 .كردنـد   ستا زندگي مي  رو
از نظـر ميـزان تحـصيلات       . متولد روستا بودنـد   % 3/43
پـنجم  % 5/30نمونه مورد بررسي داراي سيكل،      % 6/34

بـا توجـه    . سواد بودند   بي% 1/9ديپلم و   % 9/15ابتدايي،  
افـراد مـورد بررسـي متأهـل بودنـد،          % 4/73به اينكـه    

  . نفر بود3 ميانگين شمار فرزندان آنها
 000/76ميانگين كل درآمـد آزمودنيهـاي پـژوهش         

 تومان بـود، علـت مراجعـه        000/890تومان و حداكثر    
  عوارض جسمي، رواني، ( دليل 8رك در ميان ـراي تـب

 
  )N=920(يانگين مقدار مصرف به گرم در روز نوع ماده مصرفي و م:2جدول 

  كل  موفق)n=119 (3گروه  عود)n=145 (2گروه  ناموفق) n=656 (1گروه  متغيرها
  هروئين  شيره  ترياك  هروئين  شيره  ترياك  هروئين  شيره  ترياك  هروئين  شيره  ترياك  نوع ماده مصرفي

  8/1  26/3  49/3  8/1  76/2  3  1/2  5/3  4  8/1  3/3  5/3   ميانگين
  2/1  4/2  7/2  2  3/1  2/2  5/1  2/2  3  1/1  3  6/2   انحراف معيار

001/0P<       49/8=F 



  روش مصرف از خفيف به شديد همراه با آزمون مجذور خي دو: 3دول ج
  كل  )موفق (3گروه  )عود (2گروه  )ناموفق (1گروه  متغيرها

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  
  1/33  303  7/27  33  4/29  42  8/34  228   تدخين با وافور

  5/36  334  5/55  66  4/22  32  3/36  238   تدخين با سيخ و سنگ و قليان
  7/26  245  8/16  20  2/39  56  7/25  169   خوردن
  7/3  34  ــ  ــ  9  13  2/3  21   تزريق
  100  918*  100  119  100  143  100  656  جمع

  001/0P<     348/44=X2                  نفربدون پاسخ2*
  

  سن شروع اعتيادهاي مربوط به  يافته: 4جدول 
  كل  موفق) n=119 (3 گروه  عود) n=145 (2گروه   قناموف) n=656 (1ه گرو  متغيرها
  1X 5/23=2X 7/26=3X 62/24=2/24   ميانگين

  75/7  7/8  4/7  4/7   انحراف معيار
F= 44/6   P< 01/0  

  
  انواع موادي كه تا كنون مصرف نموده است همراه با نتايج آزمون خي دو: 5جدول 

  لك  )موفق (3گروه  )عود (2گروه  )ناموفق (1گروه  متغيرها
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  

  1/9  84  7/6  8  8/2  4  11  72   فقط ترياك
  65/0  6  ـ  ـ  4/1  2  6/0  4   فقط شيره

  54/0  5  ـ  ـ  7/0  1  6/0  4   فقط هروئين
  5/50  463  2/67  80  6/47  69  1/47  314   ترياك و شيره

  3/4  40  2/4  5  1/4  6  4/4  29   ترياك و شيره و هروئين
 ترياك و شيره، هروئين و حشيش و 

  مشروبات الكلي
230  1/35  62  42  26  8/21  318  7/34  

  100  116  9/12  119  7/15  144  2/71  653  جمع
001/0P<   135/24=X2  

  
  در طول اعتياد همراه با آزمون خي دو) شيره يا هروئين(سابقه تزريق مواد مخدر : 6جدول 

  كل  )موفق (3گروه  )عود (2وهگر  )ناموفق (1گروه  متغيرها
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  

  21/7  66  ـ  ـ  5/14  21  5/6  42   دارد
  79/92  850  100  118  5/85  124  5/93  611   ندارد
  100  916  100  118  100  145  100  653  جمع

0001/0P<            012/22=X2  



  ي و نتايج آزمون خي دوسابقه ترك قبل: 7جدول شماره
  كل  )موفق (3گروه  )عود (2گروه  )ناموفق (1گروه  متغيرها

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  
  5/62  574  8/50  60  72  104  6/62  410   دارند
  5/37  343  2/49  58  28  40  4/37  245   ندارند
  100  917  100  118  100  144  100  655  جمع

0018/0P<            655/12=X2  
  

بارداري، فشارخانواده، اجتماعي و سـاير       مالي، قانوني، 
. بيش از يـك عامـل را گـزارش نمودنـد          % 51) موارد

به خاطر  % 5/22به خاطر عوارض رواني مواد و       % 2/22
. مشكلات اجتماعي مواد براي درمـان مراجعـه كردنـد         

نه مطـرح   نمو% 9/1نكته جالب اينكه فشار مالي تنها در        
كـشيدند و     افراد مورد بررسي سـيگار مـي      % 3/84. شد

افـراد مـورد    % 6/41. در گذشته سـيگاري بودنـد     % 9/1
 سـالگي شـروع     15-19بررسي مصرف سيگار را بـين       

  .اند  سالگي سيگاري شده24-30بين % 2/31. اند كرده
افـراد مـورد بررسـي      % 88نخستين مـاده مـصرفي      

ــاك،  ــرفين % 5/2حــشيش و % 1/6تري ــوده اســتم . ب
نخستين شخص پيشنهاد كننده بـراي مـصرف مـواد در           

% 3/18اندو    همكاران و دوستان نزديك آنها بوده     % 3/62
  توسط افراد غريبه و دوستان موقتي % 4/6بدون پيشنهاد، 

% 38. انـد   توسط بستگان درجـه دوم معتـاد شـده        % 8و  
 نخستين بار در مهماني دوستانه مواد مـصرف         آزمودنيها

 ـ  كرده در منـزل   % 8/17در كوچـه و خيابـان،       % 13د،  ان
افراد گـروه موفـق سـابقه اعتيـاد در          % 5/30. خودشان

 و عـود ه وگـر افـراد  % 45. انـد   فاميل درجه يك داشـته    
از . كل نمونه در بستگان درجه اول معتاد داشتند       % 2/31

برادر معتاد بوده اسـت و      % 5/34و   پدر% 46اين تعداد   
ميـانگين شـمار    . ند بـود  پس از آن خواهر، همسر، فرز     

 جلسه 6/1جلسات مراجعه براي درمان در گروه ناموفق    
.  جلسه بـود   شش عود جلسه و گروه     8/4و گروه موفق    

 بـار مـواد مـصرف       3 تـا    2 روزانـه    ها  آزمودني% 3/87
 بار يا بيشتر در روز مواد مصرف        1تنها  % 8/7كردند،    مي

فق ميانگين طول مدت اعتياد در گـروه نـامو        . كردند  مي
 6/7 عـود  سال و گـروه  9/6 سال و در گروه موفق     3/7

ظاهراً گـروه مـوفق طول اعتياد كمتري      گرچه  . سال بود 
  .دار نبود داشت اما اين تفاوت از نظر آماري معني

  

  بحث
ــه  ــشان داد ك ــن بررســي ن ــاي % 3/71 اي آزمودنيه

انـد و ميـانگين       پژوهش از ادامه درمان خودداري نموده     
اين مطلـب   .  جلسه بوده است   6/1 جلسات مراجعه آنها  

شناختي و ساير عوامل      نياز به بررسي ويژگيهاي جمعيت    
نمونـه موفـق بـه تـرك جـسمي و           % 7/28. مؤثر دارد 

آنهـا  % 9/12 ماهـه    6گيـري     زدايي شدند اما در پـي       سم
شايد اگـر   . همچنان به مصرف مواد روي نياورده بودند      

 بيشتري بـه    كرد افراد   گيري تا يك سال ادامه پيدا مي        پي
هـاي دايمـف،      اين نتيجه با يافتـه    . آوردند  مواد روي مي  
اي و مـزمن بـودن        مبني بـر دوره   ) 1998(مارلت و آلن    

همچنـين بـا    . اختلال وابستگي مـواد هماهنـگ اسـت       
هاي درمانهاي درازمدت با روش درمان نگهدارنده         يافته

نيز هماهنـگ   ) 2000سادوك و سادوك،    (گزارش شده   
  .است

ژوهش تلاش شده است مشخصات فـردي       در اين پ  
و اجتماعي سه گروه مورد مقايـسه قرارگيـرد، بررسـي           
ساير عوامل احتمالي مؤثر نيازمند پژوهشهاي جداگانـه        

 سال در مقايـسه بـا       34ميانگين سني گروه موفق     . است
اما . بيشتر است ) 30 (عودو گروه   ) 5/31(گروه ناموفق   

 است كه ايـن     در هر سه گروه اعتياد مشكل قشر جوان       



و سـادوك،   سـادوك   (مطلب با آمارهاي گزارش شـده       
ــت ) 2000 ــگ اس ــاي   . هماهن ــه ويژگيه ــه ب ــا توج ب

بيـشتر آنـان را جوانـان        كـه     ما جامعهشناختي    جمعيت
 45 ميليـون زيـر بيـست سـال و           30(دهنـد     تشكيل مي 
و با توجـه بـه ويژگيهـاي        )  سال 30زير  % 60ميليون يا   

زدايي و بهبود     مرحله سم  اگر پس از طي      ،رواني جوانان 
براي گذرانـدن   و امكاني   جسمي و رواني باز هم جائي       

اوقات فراغت و احساس شادي و نشاط در يك محـيط           
فارغ از اعتياد نداشته باشد همچنان در خطـر بازگـشت           
به عادتها و رفتارهاي ناپسند گذشته خود خواهـد بـود           

  ).1380زاده، ظهيرالدين،  رحيمي موقر، فيض(
شودو   ه موفق كمترين مقدار بيكاري ديده مي      در گرو 

اين . رود  آگهي مثبت به شمار مي      شاغل بودن نوعي پيش   
) 1993(هاي پژوهشي شـيهان و همكـاران          با يافته  يافته

كاري و ترقي اجتماعي بعنوان يك        مبني بر ايجاد مشغله   
نقـش  . عامل تعيين كننده براي درمان هماهنـگ اسـت        

 كاست و   پژوهشهايواده با   مثبت تأهل و زندگي با خان     
گروه ترك موفـق    در  .  هماهنگ است  )1983(همكاران  

در شايد  اين ويژگي   . بودندداراي منزل شخصي    % 7/69
از آنجا  . آگهي مثبت به شمار رود      كنار شغل نوعي پيش   

تـر از همـه       ترين ماده افيوني و قـوي       كه ترياك ضعيف  
شكل خالص هـروئين اسـت، گـروه موفـق بيـشتر بـه              

ــصرف  ــاك م ــا تري ــا  % 67ب ــيره ب ــپس ش % 5/22و س
. كردنـد   هروئين مـصرف مـي    % 5/8و فقط   پرداختند    مي

ه در گـروه موفـق بطـور        دميانگين مصرف در هر سه ما     
از اين رو نـوع  . داري از دو گروه ديگر كمتر است  معني

ماده و مقدار مصرف در نتيجه درمـان تـأثير دارد ايـن             
ــه ــه  يافت ــا يافت ــار   ب ــو و همك ــژوهش ج ــاي پ ان ه

  .هماهنگ است)1998(
 سال  7/26ميانگين سن شروع اعتياد در گروه موفق        

دهد كه  بالاتر از دو گروه ديگر است، اين يافته نشان مي
تر بودن در نتيجه درمـان        ديرتر آشناشدن با مواد و مسن     

پنج  عود هر گروه  % 42گروه ناموفق و    % 1/35. اثر دارد 
 ـ      ـرياك، شي ـماده ت  شروب را  ره، هـروئين، حـشيش و م

دهـد كـه هـر چـه          اين يافته نشان مي   . اند  مصرف كرده 

آلودگي بيشتر باشد و بيمار جرأت امتحان مواد بيشتر و          
تـر     احتمال ترك وي ضـعيف     ،تري را داشته باشد     متنوع
و ) 1993(اين يافته با نتايج شـيهان و اوپنهـايمر          . است

) 1998(و پاني و همكاران   ) 1996(بررسيهاي گاستفرند   
 بر اينكه اعتيادهاي همراه باعث مقاومت در درمان         مبني
سابقه تزريـق  مـواد در طـول         . شود هماهنگي دارد    مي

. اعتياد نشانه پيشرفت و مزمن شدن بيماري اعتياد است        
سابقه تزريق در   % 5/14 عودو گروه   % 5/6گروه ناموفق   

اند در حاليكه گروه موفق سـابقه         طول اعتياد خود داشته   
اين يافته به اين معني نيـست كـه         . استتزريق نداشته   

معتادان تزريقي قابل درمان نيستند بلكـه بيـشتر نـشانه           
ايـن  . مشكل بودن و سخت بـودن درمـان آنهـا اسـت           

آگهي منفي نشان     بررسي سابقه بيشتر ترك قبلي را پيش      
دهد، اين يافته اگر چه با پـژوهش جـو و همكـاران           مي

قبلي در ميزان عود مبني بر اينكه سابقه تركهاي    ) 1998(
.  هماهنگ است اما نياز به بررسي بيشتري دارد        ،اثر دارد 

 عـود چرا كه ميانگين تعداد جلسات درمـان در گـروه           
 جلسه بود، يعني 8/4 جلسه در حاليكه گروه موفق     شش

اند، اما انگيزه بيشتري بـراي درمـان          با آنكه ناموفق بوده   
  .اند داشته

زداشت و نـزاع و     خالكوبي در سطح بدن و سابقه با      
مشكلات قانوني كه با برخي ويژگيهاي شخصيت ضـد         

دهـد كـه اخـتلال        اجتماعي همخواني دارد نـشان مـي      
آگهي منفي در درمـان     شخصيت ضد اجتماعي يك پيش    

اين دو يافته با پـژوهش گلدشـتاين و         . رود  به شمار مي  
مبنــي بــر اهميــت شخــصيت ضــد ) 1996(همكــاران 

طول اعتياد در گـروه     . اجتماعي در ترك هماهنگ است    
 سال و كمتـر از گـروه نـاموفق و           10موفق شش ماه تا     

  .دار نبود  بود كه البته اين تفاوت در حد معنيعود
با توجه به مطالب ياد شده عوامل مـؤثر در عـود و            
بازگشت به مصرف مواد پس از طي يـك دوره درمـان            

بيش موفق به عوامل چندي بستگي دارد شناسايي        و  كم  
ريزي درمـاني هـم       امل و توجه به آنها در برنامه      اين عو 

براي موفقيت اقدامات درماني و هم براي پيـشگيري از          
  . باشد بازگشت دوباره داراي اهميت مي



عوامل به تنهـايي    اين  نكته مهم اين كه هيچ يك از        
كننــده پيامــد درمــان باشــد، بلكــه  توانــد تعيــين نمــي

ــه ــي  مجموع ــم م ــار ه ــا در كن ــد اي از آنه ــر توان  اث
  .اي داشته باشد كننده تعيين
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