
 16-25 /1392خرداد و تير  /2 ، شماره15ره دو/ مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

  مقاله پژوهشي

 E-mail:eshaghrahimian@yahoo.com،09196058996: تلفن،  گروه روانشناسي باليني، دانشگاه سمنان،سمنان: نويسنده مسئول*

  16 

  عوامل پيش بين آمادگي براي درمان در سوء مصرف كنندگان مواد محرك
  
  2، دكتر ناصر گودرزي*1دكتر اسحق رحيميان بوگر

  .گروه روانشناسي باليني، دانشگاه علوم پزشكي ارتش، تهران، ايران 2؛  سمنان، ايران،گروه روانشناسي باليني، دانشگاه سمنان 1
  1/5/91: پذيرش تاريخ          16/3/91: صلاح نهاييا          9/2/91  :تاريخ دريافت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :مقدمه
اگرچه درمان سوء مصرف مواد به طور گسترده اي 
در جوامع مختلف مطرح است، اما ميزان ورود به درمان 
و تداوم موفق درمان پايين است و بسياري از سوء 

كه به طور مصرف كنندگان مواد نيازمند خدماتي هستند 
عوامل متعددي به ). 1،2(كامل در درمان موجود نيست 

طور بالقوه در آمادگي براي درمان سوء مصرف مواد 
  . نقش دارند

و  آمادگي براي درمان به عنوان تعهدات، دلايل
اهداف بيمار تلقي مي شوند كه به انجام رفتارهاي خاص 

 ـارعث نگهداري بيمــمرتبط با درمان منجر مي شود و با
  ). 3(يابي به اهداف درماني مي گردد در درمان و دست

  
مصرف كنندگان مواد غالباً به دلايل جمعيت سوء 

شناختي، خصوصيات باليني همراه و وجود انگيزش 
ضعيف درمان را پي گيري نمي كنند و يا درمان ها 

در اين ميان، برخي عوامل ). 4،5(ناتمام رها مي سازند 
قيت درمان سوء مصرف مواد نقش مهم تري در موف

بر اساس مطالعات انجام گرفته، تشخيص مسأله . دارند
و ميل به تغيير، خصوصيات بيماري نظير شدت اثرات 
ماده مورد سوء مصرف و موانع ادراك شده درمان، 
سن، جنسيت و ميل به دريافت كمك نقش معناداري 

آمادگي براي درمان به ). 6(در آمادگي به تغيير دارند 
  و باعث درمان استيروشني مبين وجود انگيزش برا

  :چكيده
ثر از عواملي است كه تعيين آنها كمك ارزنده اي به امكان تشخيص أ مت،آمادگي براي درمان :زمينه و هدف

هدف مطالعه حاضر .  آمادگي درمان و طراحي مداخلات ايجاد آمادگي درمان براي بيماران خواهد بوديزانم
   .ه استمواد محرك بودسنجش عوامل پيش بين آمادگي براي درمان در سوء مصرف كنندگان 

 فرد مبتلا به سوء مصرف مواد محرك از ميان بيماران مراجعه 123 مطالعه مقطعي، اين در :روش بررسي
به شيوه نمونه گيري در دسترس  شهر تهران كننده به كلينك هاي سرپايي و خود معرف سوء مصرف مواد
موانع درماني و پرسشنامه خصوصيات جمعيت انتخاب شدند و توسط مقياس آمادگي قبل از درمان، پرسشنامه 

 داده ها توسط رگرسيون چندگانه به روش گام به گام با نرم افزار. شناختي مورد سنجش قرار گرفتند
PASW Predictive Analytics Software= " تحليل شدند . 
دار و بين شدت اثرات ماده  بين تشخيص مسأله و ميل به تغيير با آمادگي براي درمان رابطه مثبت معنا:يافته ها

دار وجود داشت مادگي براي درمان رابطه منفي معني مورد سوء مصرف و موانع ادراك شده درمان با آ
)001/0P<( . تشخيص مسأله، ميل به تغيير، شدت اثرات ماده مورد سوء مصرف و موانع ادراك شده درمان

واريانس آمادگي براي % 86 و در مجموع )P>001/0(داري در پيش بيني آمادگي براي درمان داشتند ي نقش معن
    .)=866/0R2(ند كرددرمان را تبيين مي 

تشخيص مسأله، ميل به تغيير، شدت اثرات ماده مورد سوء مصرف و موانع ادراك شده درمان در  :گيرينتيجه
براي درمان در سنجش و مداخله مناسب در آمادگي . آمادگي براي درمان سوء مصرف مواد محرك مهم هستند

  . ميان سوء مصرف كنندگان مواد محرك قبل از پذيرش كامل آنان براي درمان مهم و ضروري است
  

 .، موانع درمانسوء مصرف موادادگي براي درمان،آم:واژه هاي كليدي
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مي شود سوء مصرف كنندگان مواد تصميم بگيرند وارد 
همچنين، فهم سوء مصرف مواد به ). 7(ان شوند ـــدرم

 اجتماعي توسط بيمار باعث -عنوان يك مشكل رواني
يند درمان و نيز تداوم منظم برنامه درماني آورود به فر

ين عامل به تنهايي در ترك ه اــچ مي گردد، اگر
ميل به تغيير نيز در ). 8(موفقيت آميز مواد كافي نيست 

تجو و تكميل ــاخص مهمي براي جســاغلب مطالعات ش
). 9(برنامه هاي درماني سوء مصرف مواد بوده است 

خصوصيات باليني همراه با مواد، نوع ماده مصرفي و 
رمان، شرايط مصرف نيز نقش مهمي در آمادگي براي د

جستجوي درمان و موفقيت احتمالي برنامه درماني دارد 
موانع ادراك شده براي شروع و تداوم برنامه ). 10،11(

و  وجود برخي خصوصيات جمعيت شناختي درمان و نيز
اجتماعي نامناسب آمادگي و انگيزه ورود به درمان را 

  دهد و به استمرار سوء مصرف مواد كاهش مي
در كنار عوامل شخصيتي، باليني و . )12،13(مي انجامد 

خصوصيات مواد مورد سوء مصرف، سن و جنسيت نيز 
اي درمان سوء مصرف مواد را تحت ميزان آمادگي بر

بنابراين، اين دو عامل نيز در اين ). 4(ثير قرار مي دهد تا
مدل رگرسيوني در پيش بيني آمادگي براي درمان 

ي عوامل از آنجا كه امكان بررس. بررسي مي شوند
بسياري در كنار هم در بررسي پيش بيني كننده هاي 
موفقيت درماني سوء مصرف مواد وجود ندارد و يا 

، لذا چنين مطالعاتي در )9،11(يندي دشوار است آفر
مقياس محدود خود حاوي نوآوري در يك جنبه هستند 
كه مطالعه حاضر نيز از آنجا كه چنين مدلي در كشور 

 تواند پيامدهاي ارزشمندي براي بررسي نشده بود، مي
  .اين جامعه پژوهشي داشته باشد

از طرفي، گسترش شيوع سوء مصرف مواد در 
درمان و توانبخشي ن نياز به بررسي عوامل سهيم در ايرا

اگرچه . سوء مصرف كنندگان مواد را ضروري مي سازد
عوامل بررسي شده در مطالعات خارجي در پيش بيني 

 درماني در جوامع ديگر نقش دارند، ورود به برنامه هاي
با اين وجود مطالعه اي در ايران به بررسي پيش بيني 
. كننده هاي مهم درمان سوء مصرف مواد نپرداخته است

عدم مطالعه اي منسجم در اين زمينه به عنوان يك 
خلاء مهم پژوهشي با توجه به اهميت مداخله مؤثر 

براي انجام براي درمان سوء مصرف مواد مبنايي مهم 
علاوه بر اين خلاء . اي بوده استچنين مطالعه

پژوهشي، دست يابي به اهدافي نظير طراحي 
مداخلات متناسب شده براي افراد مبتلا به سوء 
مصرف مواد نيازمند بررسي عوامل تسهيل كننده و نيز 
موانع ورود به برنامه هاي درماني است كه اين 

در . مي افزايد يموضوع نيز بر ضرورت مطالعه كنون
واقع، بدون شناسايي عوامل مهم در فرآيند آمادگي 
براي درمان نمي توان مداخله متناسب شده اي را 
طراحي نمود و موفقيت درماني برنامه هاي درمان 

بنابراين، بسط . بيني كردسوء مصرف مواد را پيش
دادن فهم متخصصان باليني از تعيين كننده هاي مهم 

مان در سوء مصرف كنندگان مواد آمادگي براي در
انجام  قبل از شروع درمان در مطالعه حاضر ضرورت

اين پژوهش با هدف  . سازداين مطالعه را برجسته مي
بررسي عوامل پيش بين آمادگي براي درمان در سوء 
 مصرف مواد محرك در يك نمونه بيماران ايراني اجرا

  .مي گردد

  

  : روش بررسي
 66 نفر شامل123 تعداد در اين مطالعه مقطعي،

مبتلا به سوء %) 3/46(زن نفر  57و %) 7/53(مرد نفر 
مصرف مواد محرك از ميان بيماران مراجعه كننده به 
كلينك هاي سرپايي و خودمعرف سوء مصرف مواد 

   به شيوه1390شهر تهران طي پاييز و زمستان 
دامنه سني . نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند

 سال با ميانگين سني و 54 تا 19شركت كنندگان 
اين اندازه .  سال بود34/31 ± 53/7انحراف استاندارد 

نمونه بر اساس منطق انتخاب نمونه و تعداد متغيرهاي 
پيش بين در مدل رگرسيوني، ميزان دسترسي به جامعه 
 پژوهش و افزايش توان آزمون آماري انتخاب شد

مناسب بر به منظور دست يابي به اندازه اثر ). 14(
   نفر وارد معادله 15حسب هر متغير پيش بين تعداد 
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 جمع مي گردند كه 50مي شوند كه با عدد ثابت 
بر اين اساس، اين اندازه نمونه در مطالعه حاضر از 

سوء مصرف حداقل . كفايت لازم برخوردار است
يك نوع ماده محرك، ورود به كلينك هاي 

ت سرپايي و خود معرف سوء مصرف مواد جه
ترك مواد و تشكيل پرونده درماني و تكميل فرم 
رضايت و تمايل آگاهانه از معيارهاي ورود به 
مطالعه و از طرفي نيز مصرف و وابستگي به چندين 

ي ـــماده علاوه بر محرك ها، آسيب شناسي روان
 يا حالات د، وجود بيماري هاي طبي شديدــشدي

 ماري هايتوجيه كننده عدم آمادگي به درمان نظير بي
، بستري شدن در حين پژوهش و تجربه عفوني

علايم ترك شديد ناشي از فرآيند درمان سوء 
  . مصرف مواد از معيارهاي خروج از مطالعه بود

در اين مطالعه مشاركت كنندگان توسط مقياس 
، پرسشنامه موانع درماني و )PRS(آمادگي قبل از درمان 

سنجش پرسشنامه خصوصيات جمعيت شناختي مورد 
  .قرار گرفتند

براي سنجش آمادگي قبل از شروع درمان در 
مقياس آمادگي قبل از  ،سوء مصرف كنندگان مواد

به  )PRS=Pre-Treatment Readiness Scale(درمان 
مقياس ). 3(طراحي شده است  منظور تداوم درمان موفق

، شامل چهار عامل) PRS(آمادگي قبل از درمان 
ك، ميل به تغيير و آمادگي تشخيص مسأله، ميل به كم

 گويه 23اين مقياس شامل ). 15( مي باشدبراي درمان 
 گويه است 9عامل تشخيص مسأله شامل ) الف: (است

عامل ) ب. (كه نگرش افراد به مصرف مواد را مي سنجد
 گويه است كه نياز به كمك را 3ميل به كمك شامل 

  گويه است3عامل ميل به تغيير شامل ) ج(مي سنجد، 
) د(كه نياز ادراك شده فرد براي تغيير را مي سنجد و 

 گويه است كه سطح 8عامل آمادگي به درمان شامل 
از شركت . آمادگي براي جستجوي درمان را مي سنجد

كنندگان خواسته مي شود بر اساس مقياس ليكرتي پنج 
به ) مـــقوياً موافق= 5قوياً مخالفم تا = 1از (نقطه اي 

اين مقياس داراي روايي محتوا و . ندگويه ها پاسخ ده

صوري است و داراي روايي ملاكي با ابزار سنجش 
همچنين آلفاي ). 3(انگيزش درمان بوده است 

، عامل ميل 91/0كرونباخ براي عامل تشخيص مسأله 
 و براي عامل آمادگي براي درمان 87/0به كمك 

همچنين، روايي صوري ). 3(  بدست آمده است86/0
اين مقياس توسط چهار نفر از متخصصان و محتواي 

دو نفر دو نفر روانپزشك و (درمان اعتياد در ايران 
ييد شد و طبق نظر اين تا) دكتري روانشناس باليني

متخصصان اين مقياس براي استفاده در نمونه ايراني 
همچنين، طي اين مطالعه همساني دروني . معتبر است

از يك نمونه مقياس با آلفاي كرونباخ با استفاده 
 نفر براي خرده مقياس هاي تشخيص 123متشكل از 

مسأله، ميل به كمك، ميل به تغيير و آمادگي براي 
 بدست 87/0 و 86/0، 89/0، 90/0درمان به ترتيب 

 - همچنين، در مطالعه حاضر، پايايي آزمون. آمد
بازآزمون خرده مقياس هاي تشخيص مسأله، ميل به 

گي براي درمان با استفاده كمك، ميل به تغيير و آماد
، 80/0، 78/0 نفري نيز به ترتيب 43از يك نمونه 

 آمد كه نشان مي دهد كه مقياس  بدست85/0 و 83/0
  .  پايايي مطلوبي برخوردار استاز

پرسشنامه موانع درماني ،  گويه اي59بزاري ا
)Treatment Barriers Questionnaire( است كه موانع 

نمرات هر ). 16(را مي سنجد درمان سوء مصرف مواد 
در اين . عامل مبين موانع موجود در آن زمينه است

مطالعه تنها موانع دروني درمان مورد سنجش قرار 
ابعاد موانع دروني اين پرسشنامه شامل عدم . گرفت

مشكل ادراك شده ناشي از سوء مصرف مواد، حمايت 
اجتماعي منفي، ترس از درمان و نگراني هاي خاص 

عدم مشكل ادراك شده ناشي از سوء مصرف . است
نگرش فرد را در مورد مسأله دار بودن سوء )  گويه6(مواد 

)  گويه5(مصرف مواد مي سنجد، حمايت اجتماعي منفي 
باور خانواده و دوستان را در اين زمينه مي سنجد كه نيازي 

نگراني فرد )  گويه4(ترس از درمان . به درمان وجود ندارد
 .فرآيند درمان سوء مصرف مواد مي سنجدرا در مورد 

ل سنجش ـــشام) هــ گوي3(اي خاص ـــهنگراني
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حدود پانزده . ناراحتي هاي فردي در اين زمينه است
از شركت . دقيق تكميل اين ابزار به طول مي انجامد

كنندگان خواسته مي شود در يك مقياس ليكرتي پنج 
پاسخ )  موافقمقوياً (5تا ) قوياً مخالفم (1نقطه اي از 

اين مقياس داراي . مورد نظر خود را مشخص كنند
روايي محتوا و صوري است و آلفاي كرونباخ براي 
عامل عدم مشكل ادراك شده ناشي از سوء مصرف 

، ترس از 91/0، حمايت اجتماعي منفي /.92مواد 
 89/0هاي خاص  و براي عامل نگراني86/0درمان 

، طي مطالعه حاضر به علاوه). 16( دست آمده استب
روايي محتوا و صوري اين پرسشنامه توسط چهار نفر 

دو نفر (از متخصصان درمان اعتياد در ايران 
تأييد ) دو نفر دكتري روانشناس باليني روانپزشك و

شد كه طبق نظر آنان اين مقياس از روايي مناسبي 
در اين . هايي ايراني برخوردار استبراي نمونه

ونباخ براي خرده مقياس هاي عدم مطالعه، آلفاي كر
مشكل ادراك شده ناشي از سوء مصرف مواد، 
  حمايت اجتماعي منفي، ترس از درمان و براي 
نگراني هاي خاص با استفاده از نمونه اي متشكل از 

 بدست 90/0 و 87/0، 91/0، 93/0 نفر به ترتيب 123
به علاوه، در مطالعه حاضر در ايران، پايايي . آمد

بازآزمون اين خرده مقياس ها با استفاده از  - آزمون
 79/0، 84/0، 82/0 نفري نيز به ترتيب 43يك نمونه 

 بدست آمد كه نشان دهنده پايايي مطلوب اين 85/0و 
پرسشنامه خصوصيات جمعيت شناختي . مقياس است

نيز توسط پژوهشگر به منظور جمع آوري داده هاي 
و ميزان ماده مربوط به سن و دامنه سني، جنسيت، نوع 

مصرفي، خصوصيات مرتبط با سوء مصرف مواد نظير 
، سطح سواد، اثرات ماده مورد سوء مصرفشدت 

 اقتصادي تنظيم و مورد استفاده - وضعيت اجتماعي
  . قرار گرفت

اين مطالعه به شكل زمينه يابي فردي و با 
مراجعه به كلينيك هاي سرپايي و خودمعرف ترك 

سوء مصرف مواد ص تشخي. اعتياد انجام گرفت
در اين  .محرك توسط پزشك معالج انجام گرفت

 نظير حفظ اسرار پزشكي،  اخلاقيمعيارهايمطالعه 
 و ان رضايت بيماركنندگان،توجه به رفاه شركت 

 عدم  و آنها با تكميل رضايت نامه كتبيگمنام ماندن
داده هاي مطالعه .  شده استيت رعاتعارض منافع

در سطح كارشناسي (باليني توسط دو نفر روانشناس 
هاي حاصل از داده. جمع آوري شده است) ارشد

ابزارها با استفاده از همبستگي، ضريب پيرسون و 
ي گام به گام با نرم تحليل رگرسيون چندگانه به شيوه

  . تحليل شدندPASWافزار 

  
   :يافته ها

 نفر 43 اقتصادي - از لحاظ وضعيت اجتماعي
داراي %) 6/49( نفر 61ن، داراي وضعيت پايي%) 35(

داراي وضعيت %) 4/15( نفر 19وضعيت متوسط و 
 29همچنين از كل شركت كنندگان، . بالايي بودند

مصرف كننده انواع آمفتامين ها و %) 6/23(نفر 
مصرف كننده شيشه يا %) 4/24( نفر 30اكستازي، 
 23مصرف كننده كرك و %) 3/33( نفر 41كريستال، 

كننده همه انواع محرك ها مصرف %) 7/18(نفر 
داراي %) 5/28(  نفر35 سواد، از لحاظ سطح. بودند

%) 6/36(  نفر45تحصيلات ابتدايي و يا بي سواد، 
 نفر 28داراي تحصيلات حداكثر سوم راهنمايي، 

  نفر15داراي تحصيلات ديپلم متوسطه و %) 8/22(
در زمينه . داراي تحصيلات دانشگاهي بودند%) 2/12(

بر اساس آسيب  مصرف سوء مورد ماده تاثرا شدت
داراي تجربه %) 8/61( نفر76به ابعاد كيفيت زندگي، 

 نفر 47اثرات شديد ماده مورد سوء مصرف و 
داراي تجربه اثرات متوسط و پايين ماده %) 2/38(

ميانگين و . مورد سوء مصرف طبقه بندي شدند
انحراف استاندارد آمادگي به درمان، ميل به تغيير، 

خيص مسأله، ميل به كمك و موانع ادراك شده تش
، 93/33 ± 34/8، 55/22 ± 31/9درمان به ترتيب 

  . بود87/44 ± 82/9 و 77/18 ± 32/6، 32/19 ± 09/9
 مبستگي پيرسـون بين ميـــل به تغييــر،ضرايب ه
  ل به كمك، موانع ادراك شده درمانتشخيص مسأله، مي
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، )>01/0P( 24/0و سن با آمادگي به درمان به ترتيب 
75/0 )001/0P<( ،10/0 ،71/0- )01/0P<(  07/0و -

)01/0P<(  بود كه به جز رابطه بين ميل به كمك و سن
دار ان بقيه روابط از لحاظ آماري معني با آمادگي به درم

 ضرايب همبستگي بين تشخيص مسأله، ميل به .بودند
كمك، موانع ادراك شده درمان و سن با ميل به تغيير 

 بود كه فقط رابطه 08/0و  -11/0، 08/0، 17/0رتيب به ت
اظ ــر از لحــييبين تشخيص مسأله با  ميل به تغ

ضرايب همبستگي ). >01/0P( دار بودند معنياريـــآم
بين ميل به كمك، موانع ادراك شده درمان و سن با 

، )>01/0P (- 17/0تشخيص مسأله به ترتيب برابر با 
68/0 )001/0P<(  د كه به جز رابطه بين سن  بو06/0و

دار له بقيه روابط از لحاظ آماري معني با تشخيص مسأ
موانع ادراك شده درمان و سن با ميل به كمك . بودند

 بود كه ضريب 05/0 و 28/0به ترتيب برابر با 
با ميل به همبستگي بين موانع ادراك شده درمان 

). >01/0P(دار بود معني  كمك از لحاظ آماري
ضريب همبستگي بين سن و موانع ادراك همچنين، 

بود ندار از لحاظ آماري معني ) 04/0( درمان شده
)05/0>P  .(  

 علاوه بر همبستگي پيرسون، همبستگي دو رشته اي
در ارتباط ) Point Biserial Correlation(نقطه اي 

شدت متغيرهاي مقوله اي ساختگي با متغير پيوسته، بين 
 و آمادگي براي درمان اثرات ماده مورد سوء مصرف

 درصد 99در سطح اطمينان  بدست آمد كه 62/0
)01/0P< (دار ي ي مثبت و معن با آزمون يك دامنه رابطه

يعني هر چه شدت اثرات ماده . بين اين دو وجود دارد
مورد سوء مصرف بالاتر باشد، آمادگي به درمان بالاتر 

ه ها پيش از استفاده از تحليل گرسيون، توزيع داد. است
به  )Multicollinearity(با بررسي هم خطي چندگانه 

، داده هاي پرت )Tolerance(كمك آماره تولرنس 
)Outliers( نمودارهاي مانده و داده هاي مفقود بررسي ،

شد و داده ها شرايط استفاده از اين آزمون آماري را 
 1/0 تا 09/0آماره تولرانس داراي ضرايب بين . داشتند

  اقع حاكي از عدم هم خطي و نيز از طرفيبود كه در و
 يـعامل برافراشتگ. از ثبات مدل رگرسيوني استحاكي 
مقدار و ) VIF=  Variance Inflation Factor (واريانس

تولرنس و براي هر متغير در چهار گام تحليل به ترتيب 
.  قرار داشتند567/1 تا 021/1 و 00/1 تا 643/0در دامنه 

 9/0تگي بين متغيرها كمتر از همچنين، روابط همبس
است كه به معناي آن است كه هم خطي بين متغيرها 

 گام چهاردهند كه طي ها نشان مييافته. وجود ندارد
با افزودن متغير يا متغيرهاي جديدي به گام قبلي 

آمادگي به توانند دار ميي اي معن متغيرها به گونه
  .بيني كنندرا پيشدرمان 

ليل واريانس و شاخص هاي  پايه نتايج تحبر
متغير در گام اول  طي چهار گام، آماري رگرسيون
در ، )>001/0P  وF)1، 121( =83/49 (تشخيص مسأله

 موانع ادراك شده و تشخيص مسألهدو متغير گام دوم 
)96/34=)120 ،2(F001/0  وP<( ، متغير سهوم سدر گام 

تشخيص مسأله، موانع ادراك شده و شدت اثرات ماده 
در  و )>001/0P  وF)3، 119(=98/24(رد سوء مصرف مو

تشخيص مسأله، موانع ادراك  متغير چهارم، چهارگام 
شده، شدت اثرات ماده مورد سوء مصرف و ميل به 

) >001/0P  وF)4، 118(=88/19(معنادار به طور  تغيير
 را پيش بيني آمادگي به درمانتغييرات مربوط به 

آمادگي براي  متغير با ارچه رابطه اين ،همچنين. ردندك
% 86و در مجموع ) =93/0R (بوددار ي  معندرمان

 كردند را تبيين واريانس آمادگي به درمان
)866/0R2= .( در صورت تعميم نمونه مورد مطالعه به

 86/0 متغير قادر به تبيين چهارجامعه اصلي نيز اين 
 ).Adj R2=862/0( هستند آمادگي براي درمانواريانس 
سيت و ميل ، متغيرهاي سن، جن مدل رگرسيونيدر اين

اري در پيش بيني به دريافت كمك سهم معني د
  ). P<05/0(آمادگي به درمان نداشتند 

گام (بين ضريب رگرسيون متغيرهاي پيش
تشخيص مسأله،  متغير چهاردهد كه نشان مي) چهارم

   با وزناك شدهموانع ادر) Beta( /.549با وزن 
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  چهارمآمادگي براي درمان در گام رگرسيون براي متغيرهاي پيش بين  ورد ضرايببرآ :1 شماره جدول

  مقدار ثابت -
  

294/0 –Beta)(مصرف  ، شدت اثرات ماده مورد سوء
 127/0با وزن و ميل به تغيير  )Beta( 147/0با وزن 

)Beta( رات تغيي درصد 99با اطمينان توانند مي
دار تبيين ي اي معن را به گونهآمادگي براي درمان

مدل بدست آمده  .)>001/0P ()1جدول شماره  (كنند

اين مطالعه براي پيش بيني ) مچهارگام (در گام نهايي 
مراجعين براي درمان سوء  در آمادگي براي درمان
به   مورد استفاده قرار مي گيرد كهمصرف مواد محرك

   .صورت زير است

  
  آمادگي به درمان= 36/5+ 563/0) تشخيص مساله (– 302/0)موانع ادراك شده+(761/2) شدت اثرات ماده مورد سوء مصرف+ (211/0)ميل به تغيير(

  
  :بحث

با توجه به هدف اين مطالعه مبني بر بررسي 
 ن آمادگي براي درمـان در ســوء مصرفعوامل پيش بي

در گام چهارم تحليل رگرسيون  كنندگان مواد محرك،
نتيجه گرفته شد كه چهار عامل مورد بررسي يعني 
تشخيص مسأله، موانع ادراك شده براي درمان، شدت 
اثرات ماده مورد سوء مصرف و ميل به تغيير مي توانند 
آمادگي براي درمان را در سوء مصرف كنندگان مواد 

مطالعه همسو با . بيني كننددار پيشي طور معن بهمحرك
Rapp اين مطالعه نشان داد كه تشخيص ) 3( و همكاران

مسأله نقش مهمي در پيش بيني اقدام به درمان سوء 
نيز ) 17( و همكاران Lopesمطالعه . مصرف مواد دارد

نشان داد كه فهم بيماران از سوء مصرف مواد و 
رفتارهاي مرتبط عامل مهمي در آمادگي براي درمان 

يحاً بدان معنا است كه قبل از درمان اين نتايج تلو. است
  هـولين گام بايستي تشخيص اعتياد بو نيز طي درمان در ا

  
عنوان يك مشكل مهم زندگي توسط فرد سوء مصرف 

 داد همچنين، نتايج اين مطالعه نشان. كننده وارسي گردد
داري آمادگي به درمان را كه ميل به تغيير به طور معني 

 كه ميل به جستجوي كمك ليپيش بيني مي كند، در حا
اين نتيجه . داري در آمادگي به درمان نداردنقش معني 

مي توان . است) 18،19 (محققيندر راستاي يافته هاي 
استدلال نمود كه عامل بي ميلي به تغيير هم از لحاظ 

به طور . تباليني و هم از لحاظ مفهومي ارزشمند اس
ير و درمان ه بي ميلي به تغيمفهومي، استدلال مي شود ك

مشابه با مفاهيم مهمي نظير ماندن در وضعيت پيش تأمل 
در واقع، همانگونه كه . و دوسوگرايي براي تغيير است

Rapp  معتقدند اين مفاهيم مبين سطح يا ) 20(و همكاران
از لحاظ باليني . درجه پايين تر آمادگي براي تغيير هستند
ي عدم اطمينان نيز بي ميلي به تغيير مبين بلاتكليفي و نوع

در سوء مصرف كنندگان مواد براي ورود به درمان 

  پيش بين متغيرهاي
 غير ضريب

 (B) داستاندار

 ضريب استاندارد
(Beta)  

 مقدار آزمون

(T)  
 معني داري سطح

(P-value) 

 حدود اطمينان

95 %(CL) 

  مقدار ثابت
  تشخيص مسأله

  موانع ادراك شده
  وء مصرفشدت اثرات ماده مورد س

    ميل به تغيير

063/13  
563/0  
302/0-  
761/2  
211/0  

 -  
549/0  
294/0-  
147/0  
127/0  

36/5  
35/9  
16/5-  
87/2  
89/2  

001/0  
001/0  
001/0  
005/0  
009/0  

887/17- 239/8
682/0- 444/0 
067/0- 150/0 -
664/4- 850/0 
257/0- 061/0 
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بنابراين، استفاده از مداخلات انگيزشي براي . است
كمك به سوء مصرف كنندگان مواد محرك در فهم 
دلايل آنها براي ورود به درمان مي تواند ياري رسان 

 در اين مطالعه نيز موانع ادراك شده براي درمان و . باشد
داري در ه مورد سوء مصرف نقش معني شدت ماد

آمادگي براي درمان داشتند كه همسو با يافته هاي 
موانع موجود بر سر راه درمان در . )18،3( استمحققين

نيز از مفاهيم زيرساختي مهم در عدم ) 21(مطالعات قبلي 
  .موفقيت درماني برنامه هاي ترك مواد بوده است

ت مواد مورد سوء مي توان استدلال نمود كه شدت اثرا
مصرف از مهم ترين عوامل مربوط به بيماري است كه 

در برخي . با نحوه استفاده از خدمات درماني همراه است
نشان داده شد كه با اوج گرفتن ) 22،7،6(مطالعات قبلي 

شدت علايم و يا با بالا رفتن تشخيص سوء مصرف مواد 
  به عنوان يك مشكل برجسته، ميل به درمان افزايش

در اين زمينه مي توان استدلال نمود كه افزايش . مي يابد
تشخيص مشكل يا شدت اثرات مواد مورد سوء مصرف 
در سوء مصرف كنندگان آنان را به رهايي از درد و 
نگراني تحريك مي سازد و باعث ديد منفي گرايانه 
نسبت به سوء مصرف مواد در آنان مي گردد كه در 

ش براي ورود به درمان را نتيجه ميل به تغيير و تلا
در اين مطالعه سن، جنسيت و ميل به . افزايش مي دهد

دريافت كمك نقش معناداري در پيش بيني آمادگي به 
در اين زمينه، يافته هاي متضادي در . درمان نداشتند

دريافتند كه ) 23،24(محققين در مطالعه اي . دست است
شخصيتي و عوامل  ميل به كمك، خصوصيات ثابت

جمعيت شناختي نظير جنسيت، سن، قوميت و وضعيت 
داري در پيش بيني آمادگي به تغيير ي استخدام نقش معن

در تبيين اين يافته هاي متضاد مي توان گفت كه . دارند
ابزارهاي متفاوت در سنجش، اندازه متفاوت نمونه هاي 
پژوهشي و شيوه مختلف تحليل ها، اهداف متفاوت در 

وت در جوامع پژوهشي مي توانند مطالعات و نيز تفا
با اين . باعث دست يابي به اين يافته هاي متفاوت گردند

وجود، آنچه طي اين مطالعه به يافته هاي مطالعات قبلي 
اضافه گرديد اين است كه عوامل اصلي پيش بين 

آمادگي براي درمان كه در مطالعات ديگر جوامع 
يماران مشخص شده بود، در آمادگي براي درمان در ب

اين مطالعه دانش جديدي . ايراني نيز تعيين كننده هستند
در مورد تعيين كننده هاي آمادگي براي درمان سوء 
مصرف مواد محرك در ميان نمونه اي از بيماران ايراني 
فراهم كرد كه بر اساس آن مي توان نتيجه گرفت 
سنجش و مداخله در اين عوامل در اولين گام درمان 

 دست يابي. د محرك مهم و اساسي استسوء مصرف موا
به اين نتيجه كه تشخيص مسأله، ميل به تغيير، شدت 
اثرات ماده مورد سوء مصرف و موانع ادراك شده 
درمان نقش تعيين كننده اي در آمادگي براي درمان 
سوء مصرف مواد محرك در يك نمونه از بيماران 
ي ايراني دارند، موضوعي تازه است كه حاوي پيامدها

بنابراين، مي توان . ارزشمندي در كار باليني خواهد بود
نتيجه گرفت كه سنجش سطح آمادگي براي درمان در 
سوء مصرف كنندگان مواد محرك به عنوان يك برنامه 
سنجشي متناسب شده كه مي تواند در مراحل اوليه ورود 
به درمان در مراكز درماني و كلينيك هاي ترك اعتياد 

نايي مناسب براي پذيرش و نحوه تداوم انجام گيرد، مب
همچنين، تدوين و طراحي يك . درمان اين افراد باشد

برنامه سنجش متناسب شده براي ارزيابي سطح آمادگي 
براي درمان با انجام كارآزمايي باليني در ايران براي 

ك هاي سوء مصرف مواد مهم ترين يمراجعين به كلين
  . پيامد كاربردي اين مطالعه است

محدوديت هاي مطالعه حاضر پيامدهاي باليني 
، نه اين طرح مقطعيدر . اين مطالعه را محدود مي سازد

 يـــآمادگامكان تعيين سير زماني و روابط علي بين تنها 
وجود نداشته است،  و عوامل پيش بين آن براي درمان

بلكه شركت كنندگان در دسترس انتخاب شده اند كه 
 معرف كليه سوء مصرف مي توان گفت اين نمونه

همچنين، نمونه نسبتاً اندك اين . كنندگان مواد نيست
  مطالعه تعميم پذيري را محدود مي سازد كه انتظار
. مي رود در بررسي هاي بيشتر مورد توجه قرار بگيرد

عوامل ديگري نظير برخورداري از بيمه، سطح درآمد 
 ساختاري نظير دسترسي به - و وضعيت اجتماعي
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رماني بر آمادگي به درمان اثر دارند كه در خدمات د
  استفاده از . انداين مطالعه مورد بررسي قرار نگرفته

كيفي، شيوه هاي سنجش - طرح هاي پژوهشي كمي
جامع تر و بررسي ساير متغيرهاي مهم در آمادگي 
براي درمان سوء مصرف كنندگان مواد پيشنهادهاي 

ع چنين ه براي رفـــواسته از اين مطالعـــبرخ
از اين . محدوديت هاي در مطالعات آتي است

گذشته، انجام مطالعات كارآزمايي باليني در آينده با 
آمادگي  دف تدوين برنامــه ارتقــــاي انگيـــزش وه

  . براي درمان مفيد است
  

  : نتيجه گيري
نتايج اين مطالعه حاكي از آن بود كه تشخيص 

 شدت ماده مورد مسأله، موانع ادراك شده براي درمان،
سوء مصرف و ميل به تغيير در كنار هم بهتر از ديگر 

بيني آمادگي براي متغيرهاي مورد مطالعه قادر به پيش
.  هستندمحرك مواد نكنندگادرمان در سوء مصرف 

 حاوي مضامين كاربردي و عملي براي نتايجاين 
ها و مراكز متخصصان باليني مشغول به كار در درمانگاه

با مداخله در .  درماني سوء مصرف مواد است-بهداشتي
ريزي مطلوبي براي تقويت توان برنامهاين عوامل مي

آمادگي براي درمان سوء مصرف كنندگان مواد داشت 
هاي همراه سوء مصرف مواد كاهش يافته و تا تا آسيب

اندازه اي مهم با ورود به درمان و تداوم يك برنامه 
  .  اين افراد ارتقاء يابدمد كيفيت زندگيآدرماني كار

  
  :تشكر و قدرداني

  از كليه شركت كنندگان در اين پژوهش تشكر و قدرداني 
همچنين از پرسنل محترم كلينيك هاي درمان اعتياد . مي شود

.كه همكاري صميمانه نمودند، تقدير و تشكر به عمل مي آيد
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Background and aims: Readiness for treatment is affected by some factors that their 
identification helps greatly to detect the rate of treatment readiness among substance abusers and 
to plan interventions for effective treatment readiness. The aim of this study was to assess the 
predictive factors of treatment readiness in stimulant substance abusers. 
Methods: In this cross-sectional study, 123 stimulant substance abusers in outpatients and self-
referred to clinics of substance abuse in Tehran were selected by convenience sampling. 
Assessment was performed by the Pre-treatment Readiness Scale (PRS), Barriers Questionnaire 
and Demographical Characteristic Questionnaire. Data were analyzed using stepwise multiple 
regressions by PASW software. 
Results: There was a significantly positive relationship between problem recognition and desire 
for change with treatment readiness. There was a significantly negative relationship between 
severity of substance abuse’s effects and perceived barriers for treatment with treatment readiness 
as well (P<0.001). Using problem recognition, desire for change, severity of substance abuse’s 
effects, and perceived barriers for treatment significantly predicted the treatment readiness 
(P<0.001). All of them explained 86% of the treatment readiness variance (R2=0.866).  
Conclusion: Problem recognition, desire for change, severity of substance abuse’s effects, and 
perceived barriers for treatment are important for the treatment readiness of stimulant substances 
abusers. Assessment and appropriate intervention in readiness for the treatment of stimulant 
substance abusers are important and necessary before their complete admission for treatment. 
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