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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزوین

دانشکده بهداشت

پایان نامه جهت اخذ درجه ام پی اچ رشته بهداشت

عنوان 

در مرکز درمان اعتیاد خانه سبزشهرقزوین,درمان شروع بهشناسایی عوامل انگیزشی بیماران معتاد براي

93در تابستان 

استاد راهنما :

سعید آصف زادهدکتر 

استاد مشاور :

دکتر امام جمعه

:نگارش

)MPHدانشجوي دوره  (-پزشک عمومی-بهزاد میرزازاده

1393دیماه 
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:م تقدیم بھ پدر و مادر

ھمھ محبت ھا و حمایتھای بی دریغشانھ پاسب
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:با تشکر از 

راھنمایی ھا زاده واقای دکتر امام جمعھ کھ باجناب اقای دکتر آصف-

در اجرای این طرح مرا یاری کردند.و ھمکاری صمیمانھ شان

جناب اقای دکتر صفری و اقای دکتر قجر بیگی کھ از نظرات -

ارزشمندشان در تکمیل پروژه ام استفاده کردم.

خانم دکتر سلیمان نژاد کھ در اجرا و انالیز اماری طرح مرا -

یاری کردند.
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چکیده:

تاکنون از جنبه هاي مختلف مورد مطالعه واقع دنیا به خود مشغول داشته واعتیاد مشکلی است که میلیونها انسان را در سراسر:مقدمه
تداوم بخش اعتیاد بارها مورد بررسی بوده ولیکن علل تمایل به درمان بیماران نیزاز جمله موضوعاتی است است. علل ایجاد کننده و شده 

ر دارد.که ناگفته هاي بسیا

در شهر قزوینخانه سبزکز درمان اعتیادیل به درمان اعتیاد در  مرشناسایی عوامل موثر بر انگیزش بیماران معتاد جهت تماهدف:
93تابستان 

مراجعه کننده به این مرکز بصورت تصادفی مورد بررسی قرار گرفتند وعلاوه بر بیمار200نفر از 100د ادر این مطالعه تعد:رروش کا
توسط روانشناس مورد پرسش واقع شغلی و علل مربوط به مواد مصرفی انان خانوادگی,علل شخصی,ثبت شرایط دموگرافیک بیماران ,

.ندقرار گرفتیک فریدمن و ویلکاکسون مورد مقایسهنان پارامترهاي به روش SPSSشدو ثبت گردید وپس از انالیز توسط نرم افزار 

%داراي تحصیلات دیپلم و 56%در گروه سنی جوانی و میانسالی,85,بوده سال 25-72گروه سنی مورد مطالعه :ایافته ه
%حداقل 87سال سابقه مصرف موادداشته,جمعا 10%بیش از 73%درامدي درحد یک میلیون تومان در ماه,66%شاغل ,92%دانشگاهی,13

%بیماران مواد را تدخین کرده و 53از مواد مصرفیشان هرویین می باشد.%حداقل یکی 26یکی از مواد مورد مصرفشان تریاك بوده و
% هیچوقت 74و ه%سیگاري بود88گرم در روز مصرف مواد داشته اند5%بیماران کمتر از 78%خوراکی و یک درصد تزریق میکردند.21

و یک پنجم افراد نیز سوءسابقه مصرف مشروب الکلی نداشتند.یک پنجم بیماران داراي بیماري زمینه اي دیگري نیز بوده
بیماران حداقل یک بار سابقه درمان اعتیاد داشته و همه بیماران با خانواده زندگی میکردند.%53داشتند.

شخصی,خانوادگی,علل مربوط به مواد رمان اعتیاد به ترتیب مجموعه علل علت مورد پرسش واقع شده براي کشف علل تمایل به د28از 
میزان اهمیت رادر بین علل داشتند.وعلل شغلی بیشترین 

هزینه زیاد مصرف مواد- 3، تشویق خانواده-2، خسته شدن از مصرف مواد-1:سه علت مهم گرایش به درمان به ترتیب عبارتند از

ر میرسد شرایط دموگرافیک نقش مهمی نداشته و علل درونی از مقایسه یافته ها با تحقیقات مشابه اینگونه به نظنتیجه گیري:
وشخصی مهمترین  واولین عامل در تمایل به درمان می باشدکه دراین پروژه نیز مورد تایید قرار گرفت.

مرکز درمان اعتیادمواد مخدر,معتاد,:اعتیاد,واژه هاي کلیدي
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:مقدمه مولف

مشکلی که میلیونها زندگی را ویران وسرمایه هاي کلان ملی را صرف است,اعتیاد یکی از مشکلات اساسی جامعه

مصرف مواد واعتیاد به مواد مخدر یکی از ء .در واقع سو)14(درمان و صدمات ناشی از ان می کندهزینه مبارزه ,

واقع بینانه به مواد .با نگاهی )15بلایاي بزرگی است که بشر امروز در همه جاي جهان با ان دست به گریبان است (

مصرف مواد افیونی از قرن ها پیش وجود داشته است و اکنون ءمصرف ان به راحتی در می یابیم که سوء مخدر وسو

تقریبا کشوري وجود ندارد که از گسترش مصرف اینگونه مواد در امان مانده باشد.اگرچه از دیرباز در تمام جوامع بشري 

اما با وجود این عدم مقبولیت ن عادتی غیر اجتماعی و نامقبول تلقی شده است ,مصرف مواد افیونی به عنواء سو

) در واقع اعتیاد ابتلاي اسارت امیز فرد به یک 16(با این مسئله بصورت جدي در گیرمی باشند,طبقات مختلف اجتماع 

ساخته و کلیه رفتار هاي فردي و به گونه اي که او را از نظر جسمی و روانی به خود وابسته ي مخدر است ماده یا دارو

)17(. اجتماعی او را تحت الشعاع قرار می دهد

یکی از مفاهیمی که براي تجزیه و تحلیل و کمک به اعتیاد تاکنون از جنبه هاي مختلفی مورد مطالعه قرار گرفته است.

تحقیقات زیادي در اتمه ان است.تداوم و خبررسی عوامل تاثیر گذار در ایجاد,ترل اعتیاد باید به ان توجه داشت کن

ایجاد و تداوم اعتیاد از جنبه هاي مختلف صورت گرفته ولیکن یکی از موضوعاتی که هنوز جاي بررسی عللخصوص

کنترل ان است.تا حدودي مهجور مانده عوامل موثر و چگونگی خاتمه و و تحقیق داشته و 

انچه یک معتاد را به سمت (اران براي درمان خودنمایی می کندبیمهاي موثر بر انگیزش  فاکتورمقوله،در این بخش

در افراد وبدون شک مجموعه اي از عوامل درون زاد و برون زاد در این امر دخالت داشته.)درمان سوق می دهد

میتواند تا شناسایی این عواملفردي و....تفاوتهایی وجود دارد.،نژادي،اجتماعی،مختلف با تفاوتهاي مختلف فرهنگی

این بیماري مداخله نماید.ي درمانحدودي در مداخله در انگیزش بیماران تاثیر گذار بوده ودرزنجیره
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مقدمه:

مسیح دوره اي که قبایل آریایی در ایران از نظر تاریخچه ، قدمت سوء مصرف مواد به پنج هزارسال قبل از میلاد

اسکان داشتند بر می گردد، اما  به طور مشخص سوء مصرف مواد از زمان حکومت صفویه آشکارتر می نماید و در زمان 

قاجاریه این آسیب اجتماعی به اوج خود می رسد . طی یک قرن اخیر بر پیشگیري و کنترل اعتیاد به طور جدي 

پرداخته شده است.

کیلومتر با افغانستان و پاکستان)  و نیز ورود مواد 2000موقعیت ژئوپلتیکی خاص ایران (مرز مشترك نزدیک به 

جدیدي مانند کراك ، هروئین ، مواد صنعتی همچون شیشه ،اکس و دیگر موادي که با اسم هاي خیابانی ناشناخته به 

ندیشمندان، محققین، نویسندگان وفرهیختگان حوزه هاي بازار تقاضاي  مواد مخدر ایران وارد می شوند ،مسئولیت ا

وابسته به مواد و سوء مصرف آن را ، دو چندان نموده است.

و همواره در زندگی بشر حضور اعتیاد به مواد مخدر ریشه اي دیرینه در سبک زندگی و فرهنگ اقوام مختلف دارد

رفتار خاص که در صورت محرومیت از ان اختلالات .اعتیاد عبارتست از وابستگی به ماده ویا مخرب داشته است

دچار خانواده و جامعه ایجاد شود و معتاد فردي است که با قطع مصرف ماده مورد نظر عملکردي نسبت به خود,

خانوادگی و اجتماعی می شود.عوامل متعددي در هر برهه از زمان ممکن است اضطراب و اختلال عملکرد فردي ,

اد در افراد یک جامعه شود.عوامل فردي ,خانوادگی,اجتماعی و محیطی مجموعه عوامل شروع کننده منجر به بروز اعتی

وهم اکنون اکثر متخصصین و صاحب نظران درمان اعتیاد بر این باورند که اعتیاد یک اختلال اعتیاد در افراد است

روانی، ژنتیکی، جسمی و اجتماعی است.

مسئله سوء مصرف مواد به عنوان یک معضل جهانی، توجه بسیاري ازدولت مردان را به خود جلب کرده است و در 

روشهاي جدید کلیه کشورها سعی شده از روشهاي جدید درمان بهره گیري شود و خصوصا دسترسی همه افراد به

انچه مسلم .شروع شده است 1381از سال بهره گیري از روش هاي علمی درمان اعتیاددر کشور ما نیزفراهم شود.

هیچ گاه نمی توان یک نسخه درمانی واحد براي کل معتادین جامعه تجویز نمود. مسئولین برنامه ریزي درمان است

فاکتورها . ایناعتیاد در کشور ما، جهت برنامه ریزي کلان می بایستی چند فاکتور مهم را همیشه مد نظر داشته باشند

گوي اصلی مصرف مواد در کشور ، شیوه مصرف مواد ، تعداد معتادین ، عوارض اجتماعی ، اقتصادي، سیاسی، شامل : ال
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و در همه حال باید از جدید ترین اطلاعات و جسمی،  روانی و خانوادگی که جامعه، دولت و فرد معتاد با آن روبرو است

ژوهش در این حوزه مهم و استراتژیک واره به اهمیت پهمو بروز ترین روشها در پیشگیري و درمان استفاده نمایند

واقف  بوده و سرمایه گزاري لازم در خصوص ان اعمال دارند.

باعث شده که اعتیادمعتاد و درمانمقوله تغییر نگرش در بین مسئولین ارشد نظام در جهت نگاه علمی به خوشبختانه

این امربه طوریکه،ه اعتیاد پژوهی نیز توجه ویژه مبذول گرددببرنامه هاي درمانی در کشور به سرعت گسترش یافته و

به عنوان یکی یکی از دغدغه هاي مهم ستاد مبارزه با مواد مخدر و وزارت بهداشت و درمان و سازمان بهزیستی بوده و

عامه مردم را بتوان تا حد زیادي انتظاراتالویت هاي پژوهشی این حوزه ترسیم و مورد حمایت قرار گرفته است تااز

ان می ءانگیزش بیماران براي درمان و چگونگی ارتقا، یکی از مسائل مهم در حوزه درمان و پژوهش اعتیاد.مرتفع نمود

در همه معتادین به یک ماده مخدر و یا محرك شباهت هاي زیادي داشته و در باشد.انچه مسلم است پاتوژنز اعتیاد

ءها می توان از اطلاعات به دست امده براي درمان سایر بیماران و ارتقاتشخیص و دسته بندي این شباهت صورت 

وضع موجود بهره جست . در پژوهش حاضر سعی شده تا عوامل و شرایط موثر بر انگیزش بیماران براي درمان اعتیاد 

نتایج علاوه بر بدیهی است این مشخص و بر مبناي میزان اهمیت و نقش در مراجعه جهت درمان دسته بندي گردند.

کمک به سیاست گذاران و برنامه ریزان کشوري و استانی میتواند چراغ راهی براي درمانگران و خانواده هاي بیماران

نیز گردد.
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له:ن مسئبیا

رایط خاص که در افراد مختلف و تحت شرایط متفاوت تغییر کرده وممکن است در شتمایل به درمان پارامتري است 

در دو گروه عوامل نچه منجر به میل وگرایش به درمان اعتیاد در یک فرد معتاد می شوده گیري باشد. اقابل انداز

مجموع عوامل درونی و بیرونی اثر بخشی بهتري داشته  وعوامل بیرونی به .)8(درونی و بیرونی قابل طبقه بندي است

.سائق درونی گاهی تحت تاثیر غریزه و )8(ونی)(بسته به سطح انگیزاننده بیرترین پاسخ را می دهدتنهایی ضعیف

خانوادگی و اجتماعی مختلف می تواند هم غریزه و هم منطق را تحت تاثیر ی منطق بروز میکند و عوامل فردي ، گاه

شناسایی عوامل حرکت بسوي درمان و تعیین اهمیت و اعتبار سنجی انها شاخص مهم در تخمین میزان قرار دهد.

پروتکل هاي یا بهبود وضعیت عمومی جامعه از نظر شیوع و بروز خواهد بود. در کشور هاي مختلفموفقیت فردي و 

قضایی و فرهنگی در جامعه در امر درمان دارویی و غیر دارویی در مراکز درمانی و تمهیدات مختلف نظامی و انتظامی,

ممکن است در کل دنیا و در فرهنگ ها و یک روش و پروتکل واحد کنترل و درمان اعتیاد مطرح و در حال اجراست.

نژادها و مکاتب مختلف قابل اجرا و توصیه نباشد.

انگیزاننده بیماران براي رغبت به درمان و تداوم اقدامات درمانی و حتی فاکتور هاي برانگیزاننده مسئولین برفاکتور هاي 

ارزیابی و اصلاح است تا به گونه اي با اصلاح ی,و درمانگران در پایداري بر بعضی از روشهاي اصلاحی نیازمند شناسای

تغییر یابد.سازگاري یافته ونژاد و ....به نحو بهتري ,عضی از روشها نتیجه کار با فرهنگب

بدیهی است اصرار بر روشهاي سنتی وبدون مبناي علمی ممکن است درظاهرمشکل را حل  نماید ولی در باطن هیچ 

روشهاي استفاده ,باتغییر سریع و روزافزون نوع مواد مصرفی ,درمانی ایجاد نکند.ارتقا یی در شاخص هاي بهداشتی

افزایش سایر فاکتور هاي تاثیر گذار کاهش سن اعتیاد ,همه گیري اعتیاد در جوامع تحصیل کرده و حتی مذهبی,

تر از وضع موجود ت صحیحوتقویت کننده اعتیاد همچون فقر, بیکاري , فحشا و....لزوم بازنگري در روشها و شناخ

شناخت عوامل مهم تاثیر گذاربر انگیزش بیماران در ،احساس می شود ومرکزي ترین و اساسی ترین اقدام در این حوزه

در این طرح تلاش بر این بوده تا در یک بررسی توصیفی عوامل مهم سوق دهنده جهت سوق به درمان می باشد.

شناسایی و با دسته بندي افراد بر مبناي شرایط ،در شهر قزوینMMTبیماران تحت پوشش یک مرکز درمان

تحلیلی در خصوص میزان اهمیت و اعتبار عوامل انگیزاننده ارائه نموده که بدون شک می تواند اختصاصی هر یک ,
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هش اعتیاد خانواده ها و حتی خود بیماران را در اتخاذ استراتژي هاي مناسبتر در جهت کادرمانگران ,سیاستگذاران,

یاري نماید.

اهداف:

):General Objectiveهدف اصلی طرح (-الف

قزوینخانه سبزکز درمان اعتیادن معتاد براي درمان در مرشناسایی عوامل انگیزشی بیمارا

:)Specific Objectivesاهداف فرعی (-ب

شناسایی عوامل انگیزشی بیماران معتاد براي درمان اعتیاد  به تفکیک سن

شناسایی عوامل انگیزشی بیماران معتاد براي درمان اعتیاد  به تفکیک جنس

شناسایی عوامل انگیزشی بیماران معتاد براي درمان اعتیاد  به تفکیک وضعیت تاهل

شناسایی عوامل انگیزشی بیماران معتاد براي درمان اعتیاد  به تفکیک نوع مصرف مواد

براي درمان اعتیاد  به تفکیک مدت مصرف موادشناسایی عوامل انگیزشی بیماران معتاد

شناسایی عوامل انگیزشی بیماران معتاد براي درمان اعتیاد  به تفکیک شکل مصرف مواد

شناسایی عوامل انگیزشی بیماران معتاد براي درمان اعتیاد  به تفکیک سلامت جسمی

 تفکیک وضعیت اقتصاديشناسایی عوامل انگیزشی بیماران معتاد براي درمان اعتیاد  به

شناسایی عوامل انگیزشی بیماران معتاد براي درمان اعتیاد  به تفکیک سطح تحصیلات

شناسایی عوامل انگیزشی بیماران معتاد براي درمان اعتیاد  به تفکیک اشتغال

شناسایی عوامل انگیزشی بیماران معتاد براي درمان اعتیاد  به تفکیک سو سابقه

گیزشی بیماران معتاد براي درمان اعتیاد  به تفکیک داشتن فرزندشناسایی عوامل ان

شناسایی عوامل انگیزشی بیماران معتاد براي درمان اعتیاد  به تفکیک سابقه ترك موفق

(تنها یا با خانواده)شناسایی عوامل انگیزشی بیماران معتاد براي درمان اعتیاد  به تفکیک وضعیت زندگی
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بیماران معتاد براي درمان اعتیاد  به تفکیک انگیزه هاي شخصیشناسایی عوامل انگیزشی

شناسایی عوامل انگیزشی بیماران معتاد براي درمان اعتیاد  به تفکیک علل خانوادگی

شناسایی عوامل انگیزشی بیماران معتاد براي درمان اعتیاد  به تفکیک علل شغلی

 اعتیاد  به تفکیک دلایل مالیشناسایی عوامل انگیزشی بیماران معتاد براي درمان

:اهداف کاربردي-ج

نتایج طرح ضمن ارائه بینش و دیدگاهی کاربردي به درمانگران براي تمرکز بیشتر بر انگیزه هاي خاص به جهت 

شغلی ,ي مناسب برخورد با پدیده اعتیاد را در سنین مختلف و گروههاي مختلف تحصیلی,ژاستراتتاثیرات بیشتر,

خانواده ها و درمانگران مشخص می نماید.و....براي مسئولین ,نژادي 

شناسایی شرایط و عواملی که بعنوان پیش زمینه و مساعد کننده می تواند انگیزش درمان را در افراد ایجاد کند,

سیاستگذاران و درمانگران را در جهت ایجاد شرایط مذکور و تمرکز بر تقویت انها رهنمون می گردد.
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سئوالات:

ایا بین میزان تمایل به درمان اعتیاد و جنس افراد رابطه اي وجود دارد؟-1

ایا بین میزان تمایل به درمان اعتیاد و وضعیت تاهل افراد رابطه اي وجود دارد؟-2

ایا بین میزان تمایل به درمان اعتیاد ونوع ماده مصرفی افراد رابطه اي وجود دارد؟-3

ن تمایل به درمان اعتیاد و مدت مصرف موادافراد رابطه اي وجود دارد؟ایا بین میزا-4

ایا بین میزان تمایل به درمان اعتیاد و سن افراد رابطه اي وجود دارد؟-5

بین میزان تمایل به درمان اعتیاد و شکل مصرف موادافراد رابطه اي وجود دارد؟ایا -6

سلامت یا بیماري جسمی افراد رابطه اي وجود دارد؟ایا بین میزان تمایل به درمان اعتیاد و -7

ایا بین میزان تمایل به درمان اعتیاد و وضعیت اقتصادي افراد رابطه اي وجود دارد؟-8

ایا بین میزان تمایل به درمان اعتیاد و سطح تحصیلات افراد رابطه اي وجود دارد؟-9

شتغال افراد رابطه اي وجود دارد؟ایا بین میزان تمایل به درمان اعتیاد و وضعیت ا-10

افراد رابطه اي وجود دارد؟ي سابقه ء ایا بین میزان تمایل به درمان اعتیاد و سو-11

رابطه اي وجود دارد؟فرزند دربیمارانایا بین میزان تمایل به درمان اعتیاد و داشتن -12

اد رابطه اي وجود دارد؟ایا بین میزان تمایل به درمان اعتیاد و سابقه ترك موفق افر-13

(تنها یا با خانواده) افراد رابطه اي وجود دارد؟ایا بین میزان تمایل به درمان اعتیاد و وضعیت زندگی-14

ایا بین میزان تمایل به درمان اعتیاد و عوامل شخصی افراد رابطه اي وجود دارد؟-15

خانوادگی افراد رابطه اي وجود دارد؟ایا بین میزان تمایل به درمان اعتیاد و عوامل -16

ایا بین میزان تمایل به درمان اعتیاد و عوامل شغلی افراد رابطه اي وجود دارد؟-17
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؟داردایا بین میزان تمایل به درمان اعتیاد و علل مالی افراد رابطه اي وجود -18

تعریف واژه ها:

نگهدارنده با متادون)(درمان Methadone Maintenance Treatment:)MMT(-الف

فردي که به مصرف مداوم و تکراري  مواد مخدر و یا روانگردان ها وابستگی دارد.:معتاد(در این پژوهش) -ب

به مرکزي گفته می شود که طبق آیین نامه هاي موجود داراي فضاي فیزیکی، :مرکز درمان سوء مصرف مواد-ج

ت سرپایی به آنجا مراجعه و داروي (متادون ) خود را دریافت و مصرف پرسنل و امکانات مشخصی بوده و معتادان بصور

می نمایند.

متخصصین و صاحب نظران بر این باورند که اعتیاد یک اختلال روانی، جسمی، ژنتیکی و اجتماعی است:اعتیاد-د
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فصل دوم

بررسی متون و تاریخچه پژوهش
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:بررسی متون و تاریخچه پژوهش

) در افراد مطرح شده است:1هیپوتز در خصوص دلیل مصرف اجباري مواد(چهار

مواد سوء مصرف شده سیستم هاي انگیزشی مغز را بگونه اي حساس می کند که رفتار روتین استفاده از مواد -1

اجباري می گردد.

.مواد مذکور مراکز لذت در مغز را تحریک میکند-2

از چیزي بیزار هستند که مصرف مواد انها را قادر به فرار و دوري از ان میکند.افراد مصرف کننده بصورت طبیعی-3

محرومیت بیزار کننده می شود و فرد بدینوسیله از حالت محرومیت می پدیده يمواد مورد مصرف منجر به بهبود -4

گریزد.

تفاده از الکل و مواد اشاره شده است و بررسی  در بلغارستان  به تاثیر تغییرات سیاسی و اثر ان بر گسترش و اسیک در 

)2به برنامه هاي اموزشی و اجتماعی و مراکز پیشگیري توجه شده است.(

در معتادین به مواد مخدر در نیویورك نظارت اجباري اجتماعی, کشف جایگزین هاي مواد و دیگريساله12در بررسی 

)3(پاکی بوده است. رسیدن به فاکتور هاي مهمی در ،رضایتمندي در روابط غیر خانوادگی

در یک مقاله مروري در خصوص انگیزه ترك سیگار نگرانی بخاطر سلامتی علت اولیه و مهم براي ترك سیگار است. 

در ) لذا تاکید بر خطرات و جنبه هاي منفی استعمال دخانیات منجر به ترغیب افراد براي ترك سیگار می گردد.4(

65%نگرانی از سلامت در اینده,73یزه افراد براي ترك سیگار به شرح زیر تعیین شد:مطالعه دیگري نیز دلیل و انگ

ارتباط بین وزن و ونیز% ورزش کردن51%قیمت سیگار و 52%نگرانی از ظاهر فیزیکی,59، %نگرانی از سلامت فعلی 
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ریکایی نسبت به سفید پوستها در نژاد افریقایی اماست.بوده دخانیات و ظاهر فیزیکی یک انگیزاننده مهم براي ترك 

)5است.(تلقی شده نگرانی از سلامت انگیزاننده مهمی 

%علل داخلی شامل نگرانی از پیشرفت اختلال مصرف 1/61در بررسی دیگري در خصوص انگیزه ترك در زنان الکلی,

شغلی   اعلام شد که  % نگرانی هاي 6% بدلایل خانوادگی , 3/38% بهداشت روان و 9/38, خود% سلامتی3/43الکل,

نسبت به نگرانی در روابط بین فردي در خانواده پروگنوز بهتري دارد.

بعضی از انگیزاننده ها در پیگیري درمان ممکن است منجر به تغییرات دائمی در نوشیدن نشود که این خود نشان دهنده 

لایل مراجعه براي درمان بلکه ددنیستنافی این است که صرفا شناخت عامل انگیزاننده براي ایجاد تغییرات ماندگار ک

)6د.(نجهت ایجاد یک تغییر دائمی باید کاملا مشخص شو

در بررسی دیگري که در عده اي از بیماران الکلی انجام شد ارتباط میان انگیزاننده هاي اولیه درمانی در الکلی ها و 

بررسی شد و TQMه درمان توسط پرسشنامه ارتباط میان خصوصیات شخصیتی و شدت  تمایل به الکل  و تمایل ب

نتایج نهایی حاکی از ان بوده اند که عوامل داخلی و خارجی درمان و میزان اعتماد به درمان  مورد توجه قرار گرفت.

د.انگیزه هاي درونی و نرا بیشتر در درمان درگیر می کنانقدرت بیشتري داشته و بیماردر افراد درونی هاي انگیزه 

ترین پاسخ را و انگیزه هاي بیرونی به تنهایی ضعیفتوامان گرایش و کشش بهتري براي درمان ایجاد می کندبیرونی 

)7می دهد.(بسته به سطح انگیزاننده بیرونی).(

در یک بررسی در الکلی ها در یک مرکز علمی محلی یک سوم افراد بدون هیچ درمانی به پاکی کامل رسیدند ولی سه 

دلیل اقدام براي عدم مصرف ه بدون درمان صرفا توانستند میزان مصرف را به حد متوسط برسانند.چهارم باقی ماند

توسط بیماران سبک سنگین کردن مزایا و معایب مصرف و عدم مصرف قید شده است.

ا هاي وارد شده و یCASEماهه مشاهده شد که شش بیمار معتاد به مواد در یک فالواپ276در بررسی دیگري  در 

نوع مواد تحصیلات,نژاد,جنس,فاکتور هاي مساعد کننده اي همچون سن ,وجود یا عدم وجودوارد نشده به درمان در

دیسترس هاي روانی و ، فشار هاي قانونی براي ورود به درماننداشته اند اما زیادي باهم ان تفاوت ومدت مصرف

د.نك موفق عوامل مهمی براي ورود به درمان می باشمشکلات خانوادگی و اجتماعی اندك و تجربه اخیر یک تر
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افرادي که مشکلات زیادي در ارتباط با خانواده وجامعه و یا مواد دارند کمتر تمایل به ورود به درمان دارند که نشان 

)8درمان در افراد معتاد می باشد. (ي ورود بهدهنده تاثیر زیاد این عوامل بر انگیزه

مورد بررسی RFQفرد سیگاري انگیزه هاي درونی و بیرونی ترك سیگار بوسیله پرسشنامه 1137در یک بررسی در 

معیارهاي انگیزش درونی و ممانعت ء در این پرسشنامه نگرانی از سلامت فردي و توانایی کنترل فردي جز. قرار گرفت

هاي در مقایسه با داوطلبین , نمونه .درنظر گرفته شده اندو فشار و تاثیرات اجتماعی از معیار هاي انگیزشی بیرونی 

اتناشی از تاثیري شروع به درمان انگیزه لیکمتر وبه میزان راکنترل فرديوعواملنگرانی از سلامتی ، مورد بررسی

گزارش می کنند.بیشتراجتماعی را 

بیشتري هاي لامتی و انگیزه زنان در مقایسه با مردان انگیزه کمتري جهت ترك بدلیل نگرانی از س،در نمونه مورد نظر

سال 55سال کمتر نگرانی بابت سلامتی داشته و بیشتر از افراد زیر 55افراد بالاي بخاطر فشارهاي فوري دارند.

به نظرمیرسد کهبا افزایش نگرانی از وضعیت سلامت فردي و خود کنترلی.راگزارش می کنندتوانایی خود کنترلی 

)9مادگی ترك ایجاد می شود.(پیشرفت قابل ملاحظه اي در ا

نفر در 196دربررسی دیگري با هدف مشخص کردن فاکتورهاي پیش بینی کننده انگیزه درمان در بزرگسالان  دربین 

پیش بینی کننده مهمی ،اعلام شد فاکتورهاي مربوط به تجربه تبعات منفی مصرف موادیک برنامه درمانی سرپایی ,

در حالیکه شدت و میزان مصرف مواد اینگونه نیست.می شود ي میزان انگیزه فرد محسوببرا

کاهش هوشیاري ناشی از مصرف مواد منجر به کاهش انگیزش فرد می گردد ونشان دهنده اهمیت مداخله براي کمک 

)10می باشد.(مصرف مواد به جوانان جهت تشخیص تبعات منفی 

حدود ده انگیزه يانجام شدمختلف دو روش درمانی دریافت کننده ي که بین بیماران ي مقایسه اي در یک مطالعه 

سبک سنگین کردن مصرف مواد درمانی ، هر دو روش نهایت درمورد سوال واقع شد  ودربراي ترك موادممکن

دلایل مهم ی مصرف و تغییر سبک زندگی نیز جزءوهشدار همسر قویا خودنمایی می کند.همچنین تصمیم به ریشه کن

)11.(ه بوداي اقدام به درمان بود که منجر به ورود به درمان و تکمیل دوره درمانی گردیدبر
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ه است مشخص گردیده است شدرمان در زنان معتاد انجامدهاي در خصوص ورود وپیامدکهدر یک بررسی مروري

مشخصات نیست بلکه تکمیل و پیامد مناسب درمان مراجعه ,برايجنسیت یک فاکتور پیش بینی کننده که صرف

)12(. دنوکاراکتر هاي فردي و روش درمانی بیش از جنسیت بر پیامد هاي درمانی اثر گذار می باش

مصرف که بیناعلام گردیددرنهایتوبه درمان و یا عدم ورود بررسی علت تاخیر در ورودي دیگريمطالعهدر

وجودندارد درمان درمان و یا دلایل عدم ماندگاري برخصوص عدم ورود بهکنندگان الکل ویا مواد تفاوت زیادي در 

بین مصرف کنندگان الکل که وارد درمان نشده اند و انانی که در حال درمان هستند تفاوتهاي بسیاري مشهود ولیکن 

دچار لش را به تنهایی حل کند و یا اساسا معتقد نیست که بعنوان مثال دلایلی مانند اینکه فرد بخواهد مشک.است

)13(.ازعلل مطرح شده توسط بیماران جهت عدم شروع درمان می باشندمشکل می باشد
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فصل سوم

روش پژوهش

نوع پژوهش

جامعه مورد پژوهش
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:جامعه مورد پژوهشونوع پژوهش

معتاد مصرف کننده مواد مخدر بوده که در حال حاضر در مرکز درمان اعتیاد خانه سبز ان بیمارجامعه مورد مطالعه 

قزوین تحت درمان می باشند. بیماران مذکور از تمام گروههاي اجتماعی و از تمام نقاط استان بوده که به مرکز مراجعه 

د اخذ و ثبت می گردد.علل تمایل بیمار به درمان از این افرانیزنموده اند و اطلاعات دموگرافیک و 

بیمار 200از بین .ه استبودوبرحسب تمایل بیماران جهت شرکت درمطالعه روش نمونه گیري نیز روش تصادفی ساده 

به باتوجه تعدادنمونه نفر بصورت تصادفی انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند.(100مراجعه کننده به این مرکز تعداد 

)محاسبه شده است .p=70%,α=0.05,d=0.10با فرمول کوکران 

:گرد اوري داده هاوابزارروش 

صرفا بر مبناي اطلاعات مورد نظر در پرسشنامه به دلیل عدم وجود پرسشنامه استاندارد بومی در کشور در این خصوص 

ران طراحی و ساله پزشکان  و روانشناسان و مددکاران با تجربه مرکز و اطلاعات ثبت شده در پرونده بیما11تجربیات 

.د یگردت ضمیمه توسط روانشناس مرکز اخذ و ثبمورد استفاده قرار گرفت .اطلاعات مربوطه بر مبناي پرسشنامه 

:تحلیل داده هاوروش تجزیه

وضمن بدست اوردن توزیع فراوانی و شاخص هاي براي انالیزاماري استفاده شد20ورژنSPSSازنرم افزار

براي ,عوامل موثر بر میزان انگیزه افرادنان پارامتریک فریدمن و ویلکاکسونتستهاي مقایسه ايمرکزي,با استفاده از 

شد.درمان استخراج 



٢۴

:ملاحظات اخلاقی

وافرادي که تمایل به شرکت درمطالعه داشتند رضایت خودراجهت پاسخ حبت شدقبل از تکمیل پرسشنامه بابیماران ص

به سوالات اعلام نمودند. شرکت کنندگان باحضور وراهنمایی روانشناس مرکز به سوالات پاسخ دادند. اسامی بیماران 

ابی روي پرسشنامه درج نشده وبه هرشرکت کننده کدي اختصاص داده شده که فقط توسط مجري طرح قابلیت ردی

داشته واطلاعات ارائه شده توسط بیماران محرمانه می باشند.



٢۵

فصل چهارم

یافته هاي پژوهش



٢۶

:مقدمه

وین مورد پرسش واقع شدند.تمام پرسشنامه ها با دراین بررسی یکصد نفر از بیماران مرکز درمان اعتیاد خانه سبز قز

کمک روانشناس بالینی و توسط بیماران تکمیل شدند.کلیه بیماران مذکر بودند.وروداطلاعات و انالیز بیماران با استفاده 

انجام شد.20ورژن spssاز نرم افزار 

:یافته ها وجداول

یافته هاي دموگرافیک:.1

Valid Percentبیان شده اند وگزارش دهی درصدها به صورت  صورت درصدیافته هاي دموگرافیک به م تما 

Cumulative  Percent.بوده اند نه 

میانگین گروه سنی مورد سال قرار داشته ,25-72کلیه بیماران نمونه مورد مطالعه در گروه سنی :گروه سنی

ذیل مشهود است درصد بالایی از بیماران مورد بود.همانگونه که در جدول 659/11با انحراف معیار 86/40مطالعه 

درصد بیماران سالمند بودند.%8%)وفقط 85مطالعه در گروه سنی جوان و میانسال قرار دارند(

:1جدول 

(سال)شرکت کنندگان برمبناي سنتوزیع فراوانی

فراوانی (سال)سن

٣۶ ٣۴-٢۵

٣۵ ۴۴-٣۵

١۴ ۵۴-۴۵

٩ ۶۴-۵۵

۶ ٧۴-۶۵

١٠٠ کل



٢٧

%)وحدود یک سوم افراد سواد ابتدایی 56عموم افراد نمونه مورد مطالعه تحصیلات در حد دبیرستان داشته (:تحصیلات

%)13%) و فقط درصد کمی از افراد تحصیلات عالیه دارند(29دارند(

نمودار یک : 

توزیع فراوانی بیماران برحسب تحصیلات 

شرکت کننده درمطالعه ي حاضربیشتر افراد%انان بیکارند.8%)وفقط 92(غالب بیماران تحت مطالعه شاغل بوده :شغل

افراد درمشاغللوسایر گروههاي مهم مطالعه شام%)36شغل ازاد داشته (

خلاصه ي ترکیب شغلی شرکت هستند.%)6%)وکشاورزان(7ها(%,بازنشسته 12%,رانندگان13کارمندي%),14کارگري(

د.باشزیر می به شرح 2ول درجدکنندگان 



٢٨

:2جدول

توزیع فراوانی بیماران برحسب نوع شغل 

درصد فراوانی نوع شغل

٨ بیکار

٩٢ شاغل

شاغلین شامل:                      

٧ بازنشستھ

٣۶ شغل ازاد

٢ شغل ھنری

١٣ کارمند

۶ کشاورز

١٢ راننده

١۴ کارگر

٢ تکنیسین فنی

:نمودار دو

بیکاري و اشتغال در بیماران شرکت کننده درمطالعه برحسب گروه هاي سنی تعریف شدهمیزان 

.سال سن 75- 65سال ، گروه پنج: 64-55سال، گروه چهار : 54-45سال ، گروه سه: 44-35ساله، گروه دو : 34-25گروه یک :



٢٩

دو % افراد درامدشان به 12هزار تومان داشته وصرفا 500حدود یک پنجم افراد درامد ناچیزي کمتر از :سطح درامد

.حدود یک میلیون تومانی دارنديدرامد،م بیماران تحت مطالعهمیلیون تومان در ماه میرسد.عمو

:3جدول

توزیع فراوانی درامد شرکت کنندگان

درصد فراوانی درامد(تومان)

٢٢ ۵٠٠٠٠٠

۶۶ ١٠٠٠٠٠٠

١٢ ٢٠٠٠٠٠٠

١٠٠ کل

درضد زیادي از بیماران مورد مطالعه پس از مدتها مصرف مواد جهت درمان مراجعه :مدت زمان مصرف مواد

سال اعتیاد تمایل به درمان پیدا 10درصد پس از 34سال مصرف و 20درصد این افرادپس از 39%) 73نموده اند(

یادشان به فکر درمان افتاده درصد افراد در سال اول اعت2ساله مصرف داشته و5سابقه درصد افراد 25کرده اند و فقط 

اند.

:4جدول 

کل مدت اعتیاد فردتوزیع فراوانی برحسب 

درصد فراوانی کل زمان بھ سال

٢ ١

٢۵ ۵

٣۴ ١٠

٣٩ ٢٠

١٠٠ کل



٣٠

افراد حداقل یکی از %87افرادصرفا تریاك مصرف میکنند و جمعا از%62این تحقیق نشان داد :نوع ماده مصرفی

افراد حداقل یکی از مواد مصرفیشان هرویین ویا کراك %26افرادصرفا هرویین وجمعا%6مواد مصرفیشان تریاك بوده,

ف میکنند.% افراد صرفا کراك هرویین مصر4قط درحالیکه فاست هرویین بوده 

% تریاك و 7مصرف همزمان دو ماده (تیاد به متادون جهت درمان مراجعه نموده اند.افراد با اع%3ازکل مراجعین 

% در بین بیماران تحت 17%تریاك با سایر مواد مخدر ویا محرك) جمعا 9و (%تریاك و کراك هرویین)1هرویین) و(

% می باشد.8مصرف بیش از سه نوع ماده مخدر ویا محرك حدودمطالعه وجود داشت.

:۵جدول

نوع ماده مورد سوءمصرفتوزیع فراوانی برحسب 

درصد فراوانی د          نوع موا

۶٢ تریاک

۶ ھرویین

۴ کرک ھرویین

٣ متادون

٧ ھرویین-تریاک

١ کرک-تریاک

٩ سایر-تریاک

٢ کراک-ھرویین-تریاک

٢ سایر-ھرویین-تریاک

۴ سایر-کرک-ھرویین-تریاک

١٠٠ کل



٣١

حال % بصورت خوراکی مصرف میکنند21%)مواد را به روش تدخین ,و53این بررسی عموم افراد (در :روش مصرف

نزدیک مواد ندارند.انکه فقط یک درصد موادرابصورت تزریقی مصرف میکنند و هیچیک نیز به روش مشامی مصرف 

.خینی خوراکی)%تد23و%تدخینی تزریقی2بی مصرف میکنند.(ترکیبه یک چهارم افراد مواد را به دو روش 

:۶جدول

شکل مصرف موادتوزیع فراوانی برحسب 

درصد فراوانیشکل مصرف مواد

۵٣تدخین

١تزریق

٢١خوراکی

٢تزریق-تدخین

٢٣خوراکی-تدخین

١٠٠کل

حتی کمتر از یک گرم ها% از ان20%)که 78گرم مصرف مواد دارند(5اکثر مراجعان کمتر از :مقدار مصرف مواد

درصد 3گرم در روز مواد مصرف میکنند.10درصد افراد بیش از 8گرم و 10% افراد حدود 11حدود مواد مصرف میکنند.

نتایج به صورت خلاصه درنمودار شماره میلی گرم درروز سومصرف میکنند.85تا 40افراد نیز متادون را با میزان روزانه 

ي دوبیان شده اند.

بیشترین درصد عادات مصرفی بیماران در کنار سو مصرف مواد مربوط به سیگار بوده :ر و مشروبات الکلیسیگا

%).اکثر بیماران تحت مطالعه هیچوقت مصرف 1%)وکمترین ان مربوط به مصرف مشروبات الکلی بوده است(88(

ند.% افراد گاهی مصرف مشروب الکلی دار14%)وفقط 74مشروبات الکلی نداشته اند (

Heavy smoker%بیماران تحت مطالعه 10پاکت مصرف سیگار دارند وفقط 1اکثر سیگاریهاي گروه کمتر از 

)9و8و 7(جداولهستند.



٣٢

:دونمودار

رفمقدار سوءمصتوزیع فراوانی برحسب

(برحسب گرم)

:7جدول

استعمال سیگارتوزیع فراوانی برحسب 

درصد فراوانی استعمال سیگار

٨٨ سیگاری

١٢ غیر سیگاری

١٠٠ کل



٣٣

:٨جدول
مقدار استعمال سیگاربر حسب توزیع فراوانی

درصد فراوانی درروزسیگارنختعداد

١٢ ٠

۴٣ ١٠

٣۵ ٢٠

٨ ۴٠

٢ ۶٠

١٠٠ کل

:٩جدول
مصرف مشروب الکلیتوزیع فراوانی برحسب 

درصد فراوانی مصرف مشروب

١ معمولا

١۴ گاھی

١١ بندرت

٧۴ ھرگز

١٠٠ کل

%) دچار بیماریهاي زمینه اي قلبی,ریوي ,کلیوي و.... 21یک پنجم از بیماران مورد مطالعه(:بیماریهاي زمینه اي

یک پنجم این بیماران حدود یک %) می باشد.4%) و کلیوي(4هستند که درصد بیشتر ان مربوط به بیماریهاي قلبی(

سال از 15از درصد افراد مذکور بیش10%) دو درصد افراد بیماري مادرزادي دارند و 18میگذرد(سال از بیماریشان 

.اروهاي درمان اعتیاد مصرف میکنند% افراد مذکور داروهاي دیگري بجز د14بیماریشان میگذرد.



٣۴

:١٠جدول

ایهنوع ابتلا همزمان به سایر بیمارتوزیع فراوانی برحسب 

درصد فراوانی ابتلانوع 

٧٩ بدون ابتلا

٢ بیماری اعصاب وروان

۴ بیماری قلبی

١ بیماری ریوی

١ بیماری کلیوی

۴ بیماری کبدی

٢ معلولیت

١ مجروحیت جنگی

٢ بیماری معدی

٢ بیماری غدد

١ دیسکوپاتی

١ کلیوی-قلبی

١٠٠ کل

:١١جدول 

سایر بیماریهاکل مدت زمان هم ابتلایی به توزیع فراوانی برحسب 

درصد فراوانی کل مدت زمان

٧٩ سالم

٣ بیمار بدون مصرف دارو

٣ پنج سال

٣ ده سال

۴ پانزده سال

۶ بیست سال

٢ از زمان تولد

١٠٠ کل



٣۵

:12جدول 

مصرف مزمن داروهاي مجاز براي درمانتوزیع فراوانی برحسب 

درصد فراوانی  مصرف مزمن داروھای مجاز

١۴ بلھ

٨۶ خیر

١٠٠ کل

%)١٩(.سابقه کیفري هستندء یک پنجم افراد تحت مطالعه داراي سو:سابقهء سو

قبلا حداقل یک بار اقدام به درمان اعتیاد داشته اند.%)53بیش از نیمی از بیماران (:سابقه درمان اعتیاد قبلی

بار سابقه ترك دارند.ویک پنجم بیماران حداقل یک بار 4-10% انان   9بار سابقه ترك قبلی و 1-3% این افراد 44

سابقه ترك دارند.

:١٣جدول 
دفعات ترك اعتیاد قبلیتوزیع فراوانی برحسب 

درصد فراوانی  دفعات ترک اعتیاد قبلی     

۴٧ ٠

٢٠ ١

١٨ ٢

۶ ٣

١ ۴

٣ ۵

١ ۶

۴ ١٠

١٠٠ کل



٣۶

کلیه بیماران تحت مطالعه با خانواده و در  خانواده زندگی میکنند و هیچیک تنها و یا بصورت کارتن :نحوه زندگی

خواب نیستند.

یافته هاي مربوط به علل انگیزشی:.2

در خصوص تمامی متغیر ها به صورت تک تک و جداگانه,در مرحله دوم انالیز اماري پس از ثبت اطلاعات توصیفی 

ي مربوط به علل مختلف به صورت جمع بندي شده مورد بررسی وارزیابی توزیع فراوانی تمام اطلاعات متغیر ها 

قرارگرفتند. 

نمودار سوم:

توزیع فراوانی علل شخصی ، خانوادگی ، شغلی وعلل مربوط به مصرف مواد



٣٧

، جهت بررسی توزیع نرمال داده هاتوسط ازمون کولموگروف اسمیرنوفعلل فوق الذکر,انالیز اماري مرحله ي بعدي در 

جهت مقایسه فریدمن و ویلکاکسوننان پارامتریکهاي واز انجایی که توزیع نرمال نداشتند از ازمون ندانالیز شد

میانگین داده ها استفاده شد.

:١۴جدول 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test results

نوع علت: Z P

علل شخصي 1.97 .001

علل فامیلي 1.78 .003

شغليعلل 4.33 .0001
علل مربوط بھ مواد 3.02 .0001

ابتدا از ازمون اماري فریدمن جهت بررسی تفاوت بین علل لیز اماري داده هاي به دست امده از پژوهش ، جهت انا

نتیجه نهایی نشانگر تفاوت واضح و مصرف استفاده شد.ء شغلی و علل مربوط به مواد مورد سو,خانوادگیشخصی ,

ستفاده از ازمون اماري ویلکاکسون متغیر هاي ذکر ا.سپس با )P=0.0001(مشهود بین علل فوق الذکر می باشد

شده به صورت دو به دومورد مقایسه قرار گرفتند.

مربوط زعللی به صورت مشهودي بیشتراعلل شخصدرمان اعتیاد و علل مربوط به مواد ,بین متغیر علل شخصی براي 

مربوط به علل شخصی وعلل هاي بین متغیر .  )P==0.0001در شروع به درمان فرد تاثیر داشته است.(مواد ,به

شتري جهت شروع به ارجحیت با علل شخصی بوده و به نظر میرسد افراد بیمار به علل شخصی تمایل بی,خانوادگی

درمان ایجاد کرده اما علل شغلی کمترین میزان تمایل را در افراد جهت شروع به)P=0.0001درمان داشته اند .(

.)P=0.0001فاکتورهاي مربوط به مواد نیز مقادیر پایین تري را نشان داده اند(نسبت بهاند. چنانکه 

گردیده است.در جدول زیر موارد ذکر شده به صورت خلاصه ارائه



٣٨

:١۵جدول 
Friedman Test results in patients group between four reasons of treatment

beginning:

سپس براي بررسی میزان اثر گذاري وهمبستگی مواردي از قبیل دوزمصرفی مواد مخدر و نیز سابقه انجام جرائم و 

سطح تحصیلات وتاهل و نوع مصرف مواد و دفعات ترك قبلی با علل شخصی شروع به درمان که درمیان علل ذکر 

بوده است,از ازمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.نتایج حاصله در خصوص تمام هاشایعترین علتاز شده 

متغیرهاي انجام شده حاکی از عدم وجود رابطه بین میزان دوز مصرفی و سایر متغیرها با علل شخصی شروع به درمان 

می باشند.

بحث ونتیجه گیري

انالیز انجام شده بیشتر بیماران مورد مطالعه در گروه سنی بر مبناي یافته هاي دموگرافیک  وعلل تمایل به درمان و

جوان ومیانسال بوده وغالب انها شاغل هستند و از درامد متوسطی برخوردارند  و عموم انها نیز تحصیلاتی در حد دیپلم 

راجعه نموده صرف جهت درمان ممه مصرف مواد دارند وپس از سالها داشته و درصد بسیار زیادي از مراجعین سالها سابق

گرم در 5کمتر از اند.اکثریت انها نیز مصرف تریاك به روش تدخین و خوراکی دارند.بیشتر بیماران تریاك را به مقادیر

روز مصرف می کنند.اکثر بیماران سیگاري بوده ودرصد کمی از انان مشروبات الکلی مصرف میکنند همچنین درصد 

پنجم بیماران مورد مطالعه بیماري زمینه اي داشته و فقط درصد یک هستند.Heavy smokerکمی از مراجعین 

کمی از انان داروهاي دیگري غیر از داروهاي درمان اعتیاد مصرف می کنند.

)فاکتور هاي دموگرافیک در افراد وارد شده به 8ماهه انجام شده بود (6نفر در یک پروسه 276در بررسی که بر روي 

مشابه بوده و عوامل تاثیر گذار بر تمایل به درمان علل دیگري می باشد.درمان و وارد نشده تقریبا 

علل شخصيعلل فامیليشغليعللعلل مربوط بھ مواد

Mean± SDMean± SDMean± SDMean± SD

1.05±1.180.44±0.861.53±1.492.56± 2.05

N=100, X2=131.87, df=3, P=.0001
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یک پنجم افراد تحت مطالعه در این طرح سو سابقه داشته و همه بیماران در کنار خانواده زندگی میکنند و اکثریت افراد 

)یکی از فاکتور هاي تاثیر گذار بر تمایل به درمان سابقه درمان 8بررسی فوق الاشاره(ك اعتیاد قبلی دارند.در سابقه تر

درصد افراد حداقل یک بار سابقه درمان اعتیاد در گذشته دارند.53موفق اخیرقید شده است.در بررسی ما نیز بیش از 

لل درونی و شخصی است سپس علل در خصوص علل تمایل به درمان اعتیاد بیشترین علت مراجعه افراد براي درمان ع

خانوادگی و پس از ان علل مربوط به قیمت و کیفیت مواد و نهایتا علل شغلی.و این امر با تحقیقات قبلی در خصوص 

) مطابقت دارد .در یک بررسی اعلام شده انگیزه درونی قدرت بیشتري 7)و(6),ترك الکل(5علل تمایل به ترك سیگار(

در درمان درگیر می کند.انگیزه هاي درونی و بیرونی توامان گرایش و کشش بهتري براي درمان داشته و بیمار را بیشتر 

لذا به )7ایجاد می کندو انگیزه هاي بیرونی به تنهایی ضعیفترین پاسخ را می دهد.(بسته به سطح انگیزاننده بیرونی).(

ی که درطول زمان در نگرش ,شخصیت و اقداماتی همچون اموزش و کار فرهنگی ,تشویق و یا تغییراتنظر میرسد

موقعیت افراد حاصل میشود میتواند موثر تر و قویترنسبت به وضع قوانین و یا اجبار و تهدید منجر به سوق دادن افراد به 

)و همچنین تجربه تبعات منفی مصرف 8ارامش در خانواده ونداشتن دیسترسهاي شدید روانی (سمت درمان شود.

لل تاثیر گذار برتمایل به درمان می باشد.) از جمله ع10مواد(

)در 11)و هشدار همسر (3) و نظارت اجباري اجتماعی (8وهشها اشاراتی به تاثیر فشار هاي بیرونی(ژدر بعضی از پ

گرایش به درمان ذکر شده است که به نظر میرسد در جوامعی که قوانین سخت و غیر قابل انعطافی در خصوص مصرف 

ولیکن این عوامل در کشور ما چندان مهم نبوده است.از تاثیر قابل توجهی برخوردارندین عواملمواد وجود دارد ا

از مجموعه علل مورد پرسش واقع شده ده علت مهم در گرایش افراد به درمان به ترتیب اهمیت عبارتند از:خسته شدن 

%)راهنمایی وتشویق 37لامت فردي(%)حفظ س41%)هزینه زیاد مصرف مواد(51%)تشویق خانواده(80از مصرف مواد(

%) نگرانی از تغییر ظاهري و چهره 32%)گران شدن اخیر قیمت مواد و کیفیت بد مواد هریک (33دیگران(

.%)24%)ولطمه به عملکرد شغلی(26%)اجبار خانواده(29فرد(

ند,با توجه به اینکه در همانگونه که مشاهده میشود اکثریت افراد شرکت کننده در مطالعه از مصرف مواد خسته شده ا

درصد افراد 80این بررسی نشان میدهد )17(سیر اعتیاد ابتدا لذت وسپس مصرف اجباري همراه با بیزاري وجود دارد 

شرکت کننده در این فاز مراجعه نموده اندو قطعا افراد زیادي در خارج از چرخه درمان این فاز را تجربه کرده اند ولیکن 
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سایراینست  تا شرایط درمانی براي متعدد تاکنون موفق به ورود به چرخه درمان نشده اندوراهکاراحتمالا به دلایل 

افراد نیز فراهم شود.نقش خانواده و تشویق و حمایت ان از پروسه درمانی بیمار عامل مهم بعدي در گرایش افراد بوده 

مقوله هزینه بیش از حد مصرف مواد که در شرایط که موکدا در نتایج حاصله در این بررسی مشهود می باشد ودر نهایت

اقتصادي امروز بسیار قابل تامل و اندیشه است,عامل سوم پر اهمیت در گرایش افراد می باشد که در صورت ایجاد 

محدودیت بیشتر براي عرضه مواد احتمالا قیمت مواد افزایش بیشتري خواهد داشت ولیکن باید مراقب شیفت بیماران 

نین بروز سایر اسیب هاي اجتماعی به دلیل تامین مواد مواد خصوصا انواع صنعتی و قابل تولید در داخل و هم چبه سایر 

بود.

بهاولعاملمیشودوسهتاییدنیزفوقعاملدهبیندرویلکاکسون–انچه مهم است اینست که نتایج انالیز فریدمن 

در نهایت بررسی میزان اثر گذاري و همبستگی .باشدمیموادبهمربوطعللوخانوادگی,شخصیعواملجزترتیب

متغیر هاي دموگرافیک و مربوط به مواد با علل شخصی نشان دهنده عدم تاثیر و همبستگی بین این علل می باشد.به 

این معنی که نوع یا مدت مصرف مواد هیچگونه تاثیري در ایجاد انگیزه هاي شخصی براي افراد جهت مراجعه به 

ندارد.درمان 

نتیجه:

در پایان انچه به نظر میرسد اینست که عوامل دموگرافیک چندان بر تمایل به درمان افراد تاثیري ندارد و به ترتیب 

عوامل درونی و شخصی,عوامل خانوادگی و در نهایت عوامل مربوط به مواد و علل شغلی جزء علل مهم تمایل افراد 

اثیر گذار بر این عوامل می تواند میزان گرایش به درمان را تحت تاثیر قرار براي درمان اعتیاد می باشد.وهر عامل ت

دهد.
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:پیشنهادات

و درمانگران ,خانواده ها و بیمارانالب پیشنهاداتی بهاز نتایج بدست امده میتوان در چند سطح استفاده نمود که در ق

قابل دسته بندي می باشد:برنامه ریزان

میبایست اهمیت مشاوره انگیزشی براي بیماران را بیش از پیش مورد توجه قرار داده و با توسل به فاکتور درمانگران 

هاي شخصی و خانوادگی افراد در ارتقا انگیزه افراد نقش داشته باشند.

از بیمار و خانواده ها نیز باید به نقش مهم خود در راهنمایی و تشویق و اموزش بیماران توجه نموده با حمایت کافی

ایجاد محیطی ارام و به دور از تنش اورا در این راه یاري رسانند.

و در نهایت بیماران با توجه به اهمیت عوامل فردي در گرایش به درمان باید درمان را از خود شروع کنند وبا قدري 

بکوشند و با بهره گیري از روش تامل و تفکر و برنامه ریزي زندگی را از نو شروع کرده و در جبران اشتباهات گذشته 

هاي مختلف درمانی سلامت خود و فرزاندان خود را در اولویت قرار داده و درمان را اغاز نمایند.

امور مربوط به مبارزه با مواد مخدر بهتر است مقوله مبارزه با مواد مخدرو عوامل تاثیر گذار بر ان در نهایت برنامه ریزان 

نگریسته و در درجه اول به اهمیت نقش عوامل درونی و شخصی افراد توجه نمایند و معتادین را یک جا و مرتبط به هم 

را با دید بیمار انگارانه مورد توجه و کمک قرار دهند و ضمن فراهم نمودن کلیه امکانات و شرایط براي افراد مستاصل 

،این امر نیز توجه داشته باشند که بنا به تحقیقاتانگیزه افراد را براي درمان فراهم کنند و به ء از اعتیاد زمینه ارتقا

کاهش دیسترس و فشار روانی معتاد و حل مشکلات وي در خانواده و اجتماع می تواند در ارتقا انگیزه معتاد نقش 

داشته باشد.دست اندرکاران امور فرهنگی وظیفه اي خطیر بر عهده داشته وعلاوه بر اهداف پیشگیرانه سطح اول می 

زمینه اموزش و اطلاع رسانی را براي بیماران و خانواده ها فراهم نمایند تا در سطح دوم و سوم نیز به اهداف بایست

بدیهی است هر هزینه اي که در این امر صورت میگیرد بسیار کمتر از هزینه مصرف مواد مورد نظر جامعه برسند.

بیماري ها و عوارض انها می باشد.هاي درمان ,سیگار و مشروبات الکلی و بزهکاریهاي متعاقب ان و هزینه 
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جدول متغیرها:

مقیاستعریف علمیکیفیکمیوابستھمستقلعنوان متغیر

رتبھ ایاسمیگسستھپیوستھ

سالتعدادسالھایی کھ از تولد فرد میگذرد**سن

٢مرد یا زن**جنس

٣ازدواج کرده.مطلقھ.مجرد**تاھل

٣ماھیت ماده مصرفی**نوع مصرف مواد

مدتی کھ از زمان شروع اعتیاد بھ مواد **مدت مصرف مواد

میگذرد

ماه

۴موادنحوه استفاده از **شکل مصرف مواد

نامبیماری مزمن خاص**بیماری جسمی

تومانمقدار درامد فرد**میزان درامد

ناماخرین مدرک تحصیلی فرد**سطح تحصیلات

٢بیکار یا شاغل**اشتغال

٢سابقھ ارتکاب جرم وزندان**سوئ سابقھ

٢والد بودن**داشتن فرزند

سم زدایی سابقھ 

موفق

٢سم زدایی قبلی منجر بھ موفقیت**

تنھا ویا با خانواده 

زندگی کردن

٢نحوه زندگی(تنھا یا غیر تنھا)**

پرسھر دلیل فردی برای مراجعھ بھ درمانگاه**انگیزه ھای شخصی

شنامھ

انگیزه ھای 

خانوادگی

مراجعھ بھ یبراخانوادگیلیھر دل**

درمانگاه

پرس

شنامھ

پرسمراجعھ بھ درمانگاهیبراشغلیلیھر دل**انگیزه ھای شغلی

شنامھ

پرسمراجعھ بھ درمانگاهیبرامالیلیھر دل**انگیزه ھای مالی

شنامھ
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جدول گانت:

زمان اجرا(ماه)فعالیت ھای اجرایی

١٢٣۴۵۶٧٨٩١٠١١١٢زمان کل

١

**ماه٢نگارش و تایید پروپزال

**ماه ٢جمع اوری داده ھا

*ماه١انالیز اطلاعات

**ماه٢نگارش پایان نامھ 

ماه٧جمع(ماه)                             
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Abstract
Introduction: Addiction is a problem that has engaged millions of people around the world.
It has been studied from different aspects. The reasons why the addicts start this behavior and
continue it have been studied, but the reason why they decide to quit is yet to be studied
thoroughly.

Aim: Assessing the factors that affect the motivation of addicts for quitting drug abuse in
Green home clinic in Qazvin.

Method: About 100 volunteers from 200 patients were evaluated randomly and in addition to
demographic characteristic of them we assessed private reasons, familial, occupational and
drug related reasons (28 items) with questionnaire that was completed by a psychologist.

we analyzed our data by SPSS version 20.Because of our data didn't have normal
distribution; we used nonparametric analysis, Friedman test and Wilcoxon.

Finding: The range of age for participant was 25-72 years old.85%of them were in their
young period and adulthood.56%of them have been graduated from high school and 13% had
post graduate studies.92%of them were employed.66%had monthly income about 1 million
Toman and 73% had more than 10 years history of substance abuse. In our patients at least
87% had been used Opium as one of the abused substances, this rate was 26% about heroin
abuse.

Method of substance using in 53%of patients was smoking,21%oral and 1%had history of
substance injection.78%of patients have been abused lower than 5 gr per day.88%have been
using cigarette but 74%of them didn't have any experience about alcohol drinking.1/5 of
patients had another comorbidity and 1/5 of them had crime history.

53% had at least one try to quitting addiction and all of them were leaving with their family.
Among 28 causes in questionnaire the most important reasons that motivate patients for
treatment are private causes, familial, drug related and occupational reasons. The outmost
reasons between all of the causes were: Tiredness from drug using, Family encouragement
and Charge of substances.

Conclusion: Based on our final results ,demographic characteristic's such as age or education
of volunteers hadn't have any effect in patients motivation towards treatment but private and
internal motivational factors have been the most important reason for quitting.


