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  بررسی مقایسه اي عوامل مرتبط با اقدام به ترك اعتیاد در گروه هاي مراجعین 
  1386به کلینیک هاي ترك اعتیاد استان خراسان شمالی

  
  3، سید رضا مظلوم2، داوود شجاعی زاده1حمید توکلی قوچانی

  
  خراسان شمالی ، دانشگاه علوم پزشکیآموزش بهداشت، دانشکده علوم پزشکیگروه  )1

  دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشکده بهداشت،آموزش بهداشت، روه گ) 2
  دانشگاه علوم پزشکی مشهد دانشکده پرستاري و مامایی،پرستاري، ) گروه3
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  عوامل اجتماعی، عوامل قادر ساز، عوامل خانوادگی راهنمایی براي اقدام، خود بسندگی، ك اعتیاد،تر واژه هاي کلیدي:

                                                             
 گروه آموزش بهداشت، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی *نویسنده مسئول:

 چکیده
. بـراي  بوده استبرابر نرخ رشد جمعیت  3مصرف مواد بیش از  سوءرشد میزان  ،سال گذشته 20 یط ایران،در  مقدمه:

طور کلی شامل سه رویکرد که به  یافته است سترشگاخیر به تدریج هاي  کاهش تقاضا درسال رویکرد ،مقابله با این معضل
 ،خـدمات به ارائـه  اقدام  در حال حاضر ی معتادانکز درمان سرپایادر زمینه درمان، مر .درمان و کاهش آسیب است پیشگیري،

. پژوهش حاضـر بـا هـدف    استعلت اقدام به ترك اعتیاد  ،در ترك اعتیاد مهمیک موضوع . نموده استجهت ترك معتادین 
عوامل مرتبط با اقدام به ترك اعتیاد در مراجعین به کلینیک هاي ترك اعتیاد استان خراسـان شـمالی طراحـی و اجـرا     تعیین 

 ردیده است.گ
استان ترك اعتیاد  هاي تحقیق حاضر یک پژوهش توصیفی تحلیلی است که در مراجعین به کلینیک ها:مواد و روش

 گیري آسـان انتخـاب شـدند،   پژوهش به روش نمونه . واحد هايانجام شده است 86، در شش ماهه دوم سال خراسان شمالی
مورد بررسی کسانی بودند که براي اولـین نوبـت جهـت اقـدام بـه تـرك        ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه بود. نمونه هاي

. علاوه بر فاکتورهـاي دموگرافیـک و تاریخچـه    مراجعه و در اولین مراجعه و قبل از شروع درمان پرسشنامه را تکمیل نمودند
اجتمـاعی،  خـانوادگی،   عوامـل  :عوامل مرتبط با ترك مورد بررسی مواد عبارت بودند از ،مصرف و نوع، شکل و دفعات مصرف

همچنین عواملی مانند منافع و تهدیدها،خودبسندگی، راهنمایی براي اقدام، عوامل قادر سـاز و نگـرش بـه    اقتصادي و فردي 
 نیز مورد بررسی قرار گرفتند.رفتار

 همگـی  ؛بودنـد  زن درصـد)  5/11( ،نفر 44مرد و  درصد) 5/88( ،نفر 343 مراجعه کننده 387از  هاي پژوهش:یافته 
سـال و میـانگین سـن شـروع اعتیـاد       84/32±655/9 ،مواد مخدر را دارا بودند. میانگین سـن  یک نوعسابقه اعتیاد به حداقل 

بیشترین مواد مصرفی به ترتیب تریاك، شیره، کریستال و هروئین بـود. سـابقه اعتیـاد در خـانواده در      و سال142/7±87/22
 42در درصد موارد اولین تجربه اعتیاد بـه پیشـنهاد دوسـتان بـوده اسـت.       56 و در درصد پاسخ دهندگان ذکر کرده اند 6/49

  خانواده بود. ،مشوق براي ترك ،درصد موارد
وامل ــــ ـععوامـل اقتصـادي، اجتمـاعی،      به ترتیب ،به  تركبیشترین عوامل مرتبط با اقدام  بحث و نتیجه گیري:

» عدم خود بسـندگی «ترین عامل عدم اقدام به ترك اعتیاد  وادگی بود. و مهمخانعوامل و  براي عمل قادر ساز، فردي، راهنما
 بود.
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  حمید توکلی قوچانی و همکاران -رتبط با اقدام به ترك اعتیاد در گروه هاي مراجعین به ...بررسی مقایسه اي عوامل م

 

  قدمه م
مده توسط سـازمان  آعمل ه مطالعات و تحقیقات ب

میلیـون نفـر از    180ملل حاکی از این است که بیش از 
اعتیـاد در  . )1(،مردم جهان معتاد به مواد مخدر هسـتند 

ــ ودگی هــاي محــیط زیســت از کنــار ســوء تغذیــه و آل
مشکلات بزرگ جوامع بشري است که متاسفانه تمامی 

 .)2(،جوامع صنعتی و غیر صنعتی را گرفتار کرده اسـت 
رقمی بین هشتصد هـزار   مار معتادان در کشور ایران را،آ

در  .)1(،بیـان مـی کننـد   تا دو میلیون و پانصد هزار نفر 
 8لانه مصرف مواد سـا  سوء سال گذشته میزان رشد 20

 ـ  که درصد  طـور  ه با مقایسه با نرخ رشد جمعیـت کـه ب
شـود  میـزان    ملاحظه مـی  ،است درصد 63/2متوسط 

برابر نرخ رشد جمعیت  3بیش از  مصرف مواد بروز سوء
  )3(.می باشد

رویکـرد  براي مقابله بـا ایـن معضـل در کشـور مـا           
ده سـال اخیـر بـه تـدریج      -بـیش از -کاهش تقاضا در

عرصه کاهش تقاضا به طور کلـی   .ه استسترش یافتگ
درمـان و کـاهش آسـیب     شامل سه رویکرد پیشگیري،

ــان .)4(،اســت ــه درم ــان ســرپایی ا، مردر زمین ــز درم ک
به ارائه خـدمات   ،مرکز 40استان با  28ابتدا در  ،معتادان

در  (و در حال حاضـر شدندمشغول جهت ترك معتادین 
یار یـک موضـوع بس ـ   .)5(،)کشـور  هـاي  اسـتان  تمامی

بایست مـورد توجـه قـرار     اساسی در ترك اعتیاد که می
 بنـا  .)6(،گیرد، علت اقدام بـه تـرك اعتیـاد مـی باشـد     

برمطالعات مختلف، این علـل معمـولاً در چهـار زمینـه     
ردي ـــــــاصـلی اقتصـادي، خــانوادگی، اجتمـاعی و ف   

از طرفـی برخـی مطالعـات     ).7(،طبقه بندي شده اسـت 
 ـ درصد 80 دنده نشان می بـراي  راد مراجعـه کننـده   اف

 ؛اعتیـاد شـده انـد    ماه اول دچار عـود  6در ترك اعتیاد 
بنــابراین بایســتی فعالیــت هــاي پیشــگیرانه در جهــت 

بـه تعبیـر    .)8(،بحرانی تقویت گـردد  گذراندن این دوره
موثر بر اقدام دیگر بررسی و شناسایی هر یک از عوامل 

 ـ ها  آن تعیین شدت تأثیر وبه ترك  ریـزان   هبراي برنام
ــۀ کــاهش مصــرف  ــاي اجتمــاعی در زمین ، آمــوزش ه

برنامــه هــاي  اجــراي  و منظــور تــدوین بــه توانــد مــی
ــ ــت بر ی،آموزش ــاس واقعی ــاي اس ــود ه ــا  موج راهگش

بر  2005در سال  امطالعه اي که در کاناد .)6،7،9(،باشد
نشـان   خیابانی انجام شد جوانان معتاد روي ترك اعتیاد

شـدت   تـرك را  اقـدام بـه   مهمترین علتها  آنداد که 
 ،ي تـرك اامکانات کمک کننده بـر  وجود و یادتیافتن اع

در  دربـاره تغییـر   تحقیـق دیگـري   در ).10(،بیان کردند
گروهـی از آنـان را کـه    میان مصرف کنندگان هروئین، 

ابتی از وابسـتگی نداشـتند مـورد بررسـی     ثهنوز الگوي 
 ـ  دست آمد ه باین نتیجه و  دادهقرار  ل کـه یکـی از دلای

گیــري آغــاز شـکل قطـع مصـرف، آگــاه شـدن فـرد از     
هاي انگیزهبرخی مطالعات  ).6(،وابستگی جسمانی است

بیماري و خستگی و بعـد از آن عـواملی ماننـد:     را اولیه
تـرس از   خانـه،    حفظ ارتباطات خانوادگی، شـغل، پـول،  

ان ــ ـرا بی... خاطر فرزنـدان، والـدین و   ه زندان رفتن، ب
نگـرش بزرگسـالان   « اي بـا نـام  طالعهم ).9(،دننمای می

از افـرادي   درصـد  70نشان داد  »نسبت به ترك سیگار
از افـرادي   درصد 43که گهگاهی سیگار می کشیدند و 

ند علـل  یدکش ـروزانـه سـیگار مـی   صورت عادت ه بکه 
تمایـل بــه تــرك سـیگار را ســلامتی عنــوان کردنــد و   

روزانـه سـیگار   صـورت عـادت   ه ب که همچنین کسانی
ان ـــ ـتمایل بیشتري بـه تـرك اعتیـاد نش    ،ندیدشکمی
 ).11(،انـد کردند معتـاد شـده  چون احساس می ،دادندمی

کاربرد خود بسـندگی در رفتـار   «تحقیقی با عنواننتایج 
کـه   نشـان داد  »الکـل  ترك اعتیـاد بـه مـواد مخـدر و    

 در مراحل مختلف در ترك اعتیاد  »خود بسندگی«عامل
منظــور  ه اي کــه بـ ـ در مطالعــه  ).12(،اســت  مــوثر 
در انگلسـتان   »عوامل مـرتبط بـا تـرك سـیگار    «یافتن

انگیـزه  وجـود   دسـت آمـد کـه   ه ن نتیجه بانجام شد ای
اي بـا  مطالعـه  .)13(،همواره در ترك سیگار موثر اسـت 

 فراوانی و درصد انگیزه تـرك اعتیـاد در    بررسی«هدف
فـارابی   معتادان به مواد مخـدر بسـتري در بیمارسـتان    

بیشترین انگیـزه  انجام شد که » 79طی سال کرمانشاه 
به فشار خـانواده و کمتـرین انگیـزه     ترك اعتیاد مربوط
هـاي قـانونی    رس از گرفتاريـــت را براي ترك اعتیاد
اثـرات  «العـه اي بـا عنـوان   طم .)14(،بیان نموده اسـت 

بعضی از فاکتورهاي دموگرافیک و اجتماعی روي درجه 
جهـت تـرك سـیگار در     اعتیاد به مواد مخـدر و انگیـزه  

فــرد ســالم بــا تســت     208را روي  »افــراد ســالم 
Schneider     انجام دادند و نتـایج مطالعـات نشـان داد

انگیـزه بسـیار بـالاتري     ،که افراد با درجه اعتیاد بیشـتر 
چنین افراد با تحصیلات  و هم داشتهجهت ترك اعتیاد 
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 در .)15(،بیشتري در ترك اعتیاد داشته انـد  شانسبالا، 
 ـ بررسـی خودبسـندگی،  «عنـوان   باطالعه اي  م ت حمای

مشخص گردید کاهش اسـترس   »اجتماعی و افسردگی
و افسردگی و افزایش حمایت اجتمـاعی از افـراد معتـاد    

ادامه رونـد تـرك تشـویق     ها را به اقدام و نآمی تواند 
   )16(.نماید

تـرك   بـه  از سویی شناخت مراحل مختلـف اقـدام  
تعددي مـورد بحـث قرارگرفتـه    نیز در مطالعات ماعتیاد 
مـی تـوان بـه چهـار      که این مراحـل را  طوريه است ب

)، مرحلـه  Precontemplationمرحله: پیش از قصد (
ــد ــدام (Contemplation(  قصــ ، و )Action)، اقــ

ــداري ــیم )Maintenance( نگهـــ ــدي  تقســـ بنـــ
مراحل ترك، پنج برخی مطالعات  )؛ و در6،17،19(،نمود

 ماننـد  )20-23(،اسـت  شـده  مرحله اي در نظـر گرفتـه  
در آمـوزش بهداشـت کـه از     »مراحل تغییر رفتـار «مدل

بـه  درمـان اعتیـاد    بـه سـیگار و    ترك اعتیاد مطالعه در
را یـک   تغییـر رفتـار   ،این مدل .الکل استنتاج شده است

افـراد در   می کنـد  بیان و نه یک اتفاق و فرآیند دانسته
یـر رفتـار   انگیـزه بـراي تغی   سطوح مختلفی از آمادگی و

پنج مرحلـه متمـایز را بـراي تغییـر     این مدل  قرار دارند.
 اندیشه؛ اندیشه قبلی؛ که عبارتند از: ارائه می دهد رفتار

    )23(.حفظ آن و عمل ؛تصمیم یا قصد
 ملاحظه شد عوامل مختلف گونه که  پیشتر همان

افـراد بـا    و نیز در اقدام به ترك اعتیـاد موثرنـد   دیگري
 دهنـد.  گون ایـن اقـدام را انجـام مـی    انگیزه هاي گونـا 

همـان   اقـدام بـه تـرك، یعنـی     مرتبط باشناسایی علل 
تعیـین   ومی نمایـد،   »اقدام«عللی که فرد را وارد مرحله

ریـزان آمـوزش هـاي     هـا بـراي برنامـه    آن شدت تأثیر
توانـد   کاهش مصـرف، مـی   درمان واجتماعی در زمینۀ 

 مقایسـه  وتعیـین  پژوهش حاضر با هدف  .راهگشا باشد
مـراجعین بـه    عوامل مرتبط با اقدام به تـرك اعتیـاد در  

هــاي تــرك اعتیــاد اســتان خراســان شــمالی  کلینیــک
  .اجرا گردیده است طراحی و

  ها مواد و روش
تحقیق حاضر یک پژوهش توصیفی تحلیلی اسـت  

تـرك اعتیـاد    هـاي  که در مورد مـراجعین بـه کلینیـک   
 86 ، در شـش ماهـه دوم سـال   ستان خراسان شـمالی ا

ــه روش    ــژوهش ب ــاي پ ــد ه ــت. واح ــده اس ــام ش انج

نمونـه هـاي مـورد     .گیري آسـان انتخـاب شـدند    نمونه
بررسی کسانی بودند که براي اولین نوبت جهـت اقـدام   

قبـل از شـروع    ،به تـرك مراجعـه و در اولـین مراجعـه    
که  یمراجعین را تکمیل نمودند. درمان پرسشنامه مذکور

تمال هر گونه تغییـر در  دلیل احه ب در حال درمان بودند
جـزء    علل و انگیزه هاي اولیه اقـدام بـه تـرك اعتیـاد،    

ابـزار گـردآوري    نمونه هاي این پژوهش قرار نگرفتنـد. 
اي بـود کـه بـا اسـتفاده از منـابع       اطلاعات، پرسشـنامه 

مختلف و همچنین نظر اساتید تهیه و تدوین و اعتبـار و  
نفـر از   387بـدین طریـق کـه    ،پایایی آن احـراز گردیـد  

مــراجعین  کــه جهــت تــرك اعتیــاد در مــدت اجــراي  
کلینیـک شـهرهاي    14بـه  پژوهش به صورت داوطلب 

ــورد( ــک) 8بجن ــیروان و کلینی ــک  ش ــفراین(هر ی  3اس
و تمایـل بـه تکمیـل پرسشـنامه     کرده مراجعه  کلینیک)

ایت، جـزء نمونـه هـاي    ــــ ـداشتند، پس از کسب رض
قه اعتیـاد بـه   تحقیق قرار گرفتند. این افراد همگی سـاب 

طـور داوطلبانـه     به حداقل یکی از مواد مخدر را داشته و
 4تعـداد   .بودنـد به کلینیک ترك اعتیاد مراجعـه نمـوده   

ــورد و ــک دولتی(بجن ــی و  کلینی ــدام یک ــفراین هرک  اس
لازم بـه  .بقی خصوصـی بودنـد  ما شیروان دو کلینیک) و

 که امکـان حضـور پژوهشـگر در    دلیل اینه ذکراست ب
از  و شـت تمامی مراکز وجود ندا در م پژوهشزمان انجا

باعـث ایجـاد احسـاس     بـود طرفی این حضـور ممکـن   
ــ ــردد ان ــراجعین گ ــاراحتی در م ــگر ،امنی و ن از  پژوهش

ــز  کارشناســان روانشناســی  ــن مراک شــاغل در خــود ای
ایـن همکـاران    طی جلسـاتی بـا حضـور    .نموداستفاده 

زم ها به ارائه پرسشنامه و راهنمـایی هـاي لا   درکلینیک
 جهت نحوه تکمیل آن توسـط مـراجعین پرداختـه شـد.    

عـدم   وظیفه این افراد ارائـه پرسشـنامه بـه مـراجعین و    
 ازایـن پرسشـنامه    .اظهار نظر در تکمیل آن بوده اسـت 

  :تشکیل می شدبخش اصلی  دو
پیرامـون   وسـؤال بـود    21شـامل  کـه   :اول بخش     

در چهار  اقدام به ترك اعتیاد شناسایی عوامل مرتبط با 
اجتمـاعی، اقتصـادي و فـردي     زمینه اصلی خـانوادگی،  

 خودبسـندگی،  تهدیدها، همچنین عواملی مانند منافع و
 نگرش بـه رفتـار   عوامل قادر ساز، راهنمایی براي اقدام،

از کاملا موافق تـا کـاملا مخـالف    لیکرت  به روش. .. و
 3 تـا  -3 امتیاز بندي هر سـئوال  از  و بودطراحی شده 
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وضعیت تاھѧل

متاھلمجردمطلقھ
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نحوه عملکرد در رابطه با این بخـش   گرفته شد. ظرن در
یـک از   رـــ ـرتیب اسـت کـه ه  ــاز سئوالات به این ت
خـود   تهدیـد،  ،اجتمـاعی  خانوادگی، زمینه هاي یاد شده(

 ـنتیجـه امتی  در ...) داراي سئوالاتی و بسندگی و ازاتی ــ
امتیـاز مربـوط بـه همـان      هـا  می باشند که مجموع آن

سئوالاتی  طور مثال یکی ازه ب ؛دزمینه را  نشان می ده
 ـ«که در زمینه عامل اجتماعی مطرح شده چنین است ه ب

کـه فـرد   »دلیل ترس از آبروریزي می خواهم ترك کنم
نظر خود را با انتخاب گزینه اي از کاملا موافق تا کاملا 

بـا   و انتخاب وي امتیازدهی شده مخالف انتخاب نموده،
و امتیـاز   گردیـده  دیگر سئوالات این زمینه جمع بنـدي 

از  مربوط به عنوان عامل اجتماعی محاسبه مـی گـردد.  
 ـ   عنـوان  ه طرفی براي هر پرسشنامه یک امتیـاز کلـی ب

از  امتیاز اقدام به ترك محاسبه گردیده کـه ایـن امتیـاز   
 ـ    مجموع امتیازات سئوالات در ه زمینـه هـاي مختلـف ب

  .دست می آید
ت شــامل ســؤالاتی پیرامــون مشخصــا :بخــش دوم    

    ،مدت مصرف مواد مخدر نوع،  نحوه،  فردي و تاریخچه، 
  

بـه   ...و  مشوق ها بـراي تـرك،   سابقه خانوادگی اعتیاد،
هـاي حاصـل    داده .شکل سؤالات باز و بسته تدوین شد

ها پس از تکمیل و استخراج، مـورد تجزیـه    از پرسشنامه
ژوهش از ــــ ـدر ایـن پ  و تحلیل آمـاري قـرار گرفـت.   

هـاي آمـاري ماننـد     توصیفی و آزمـون  هاي آمار روش
ــانس یــکtآزمــون  ــالیز واری ــه، ، آن  و همبســتگی  طرف

توسـط نـرم    و استفاده شده است رگرسیون چند متغیره
  تحلیل قرار گرفت. مورد تجزیه و SPSS افزار آماري
  ي پژوهشیافته ها

ــه   387از       ــده ب ــه کنن ــتان   14مراجع ــک اس کلینی
 زمـان انجـام پـژوهش    الی درـــــشم ناـــــــخراس
ــر( 283 ــد 1/73نف ــک  )درص ــه کلینی ــهر   ب ــاي ش ه

هـاي شـهر    بـه کلینـک   )درصـد 3/18نفـر(  71؛بجنورد
) بــه کلینکهـاي شــهر  درصـد  5/8نفــر ( 33 شـیروان و 

 هـا  آن رــــــ ـنف 337 اسفراین مراجعـه کـرده بودنـد.   
ــرد( ــد 5/88مـ ــر 44 و )درصـ ــد5/11( نفـ زن ) درصـ

 لاد بـه حـداق  ــــ ــسابقه اعتیهمگی  و ودندــــــــب
  .داشتند یکی از مواد مخدر را

  
  
  
  
  
  
   

  
  
  
  
  

  بر حسب وضعیت تاهل 86 در سال  استان خراسان شمالی ترك اعتیادهاي  مراجعین به کلینیکتوزیع فراوانی  .1نمودار شماره 
  
  

کلیه امتیازات  نشان داد در ANOVA آزمون آماري    
مطلقـه   تـاهلین و م ماري بین مجردها،آتفاوت معنی دار 

نداشت به جز امتیاز عوامل اجتماعی کـه در بـین    دوجو
و این دو گروه با یکـدیگر   متاهلین کمتر از مجردها بود

بیشترین  .)٠٠٫٠٤٢=P(تفاوت معنی دار آماري داشتند

 4/39نفـر(  132 ، سـال  29-20روه سنی گ مراجعین در
ن در گــروه ســنی کمتــر از یکمتــرین مــراجع و )درصــد

میانگین سن این افراد  بود. )درصد 6/3نفر( 12،سال 20
کـه جـوانترین فـرد      طوريه ب بود سال655/9±84/32
آزمـون   .سال سن داشتند 65ها  پیرترین آن سال و 15
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نوع ماده مخدرمصرفي

تریاکشیرهکزیستالھروئینسایر
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) نشـان داد در بـین   ANOVAآماري آنـالیز واریـانس(  
ي سنی به جـز امتیـاز عامـل اجتمـاعی کـه در      گروه ها
کمتـر   ه هـا گـرو سال از سـایر   49-40ي سنیگروه ها

تفاوت آمـار   گروه هابا دیگر  و)881/29±8652/46(بود
ــی داري  ــان داد(معن ــل ٠٫٠٥>Pرا نش ــه عوام ) در بقی

  .وجود نداشتتفاوت معنی داري 
  

  بر حسب تحصیلات 86استان خراسان شمالی در سال  ترك اعتیادهاي  مراجعین به کلینیکتوزیع فراوانی . 1جدول شماره
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

کلیـه   در،بـا تحصـیلات مختلـف    گـروه هـا  بین در     
بـه جـز    تدار آماري وجـود نداش ـ  امتیازات تفاوت معنی
سـوادان بیشـترین    بین بـی  در هک امتیاز نگرش به رفتار

تفـاوت معنـی دار    گـروه هـا  با سـایر   ودارا بودمقدار را 
از طرفـی   را نشان می دهد.)٠٫٠٥>P (آماري در سطح

اد بـا تحصـیلات دانشـگاهی    همین امتیـاز در بـین افـر   
 ـاز ایـن نظـر نیـز بـا دیگ     دار را داشته وکمترین مق ر ـــ

از نظر  ).٠٫٠٥=Pتفاوت معنی دار آماري دارد( گروه ها
ابتـدایی   سـواد و  ي بـی گـروه هـا  عوامـل فـردي بـین    

)P=سـواد تفـاوت    بـی  ز دانشگاهی وـــنی ) و٠٫٠١٦
  )٠٫٠٥=P(.داشت دمعنی دار آماري وجو

 ـافراد به بیکنظر شغلی  از  ،کـارگر، انه دارــــ ـخ ،ارــــ
 134کارمند تقسیم شدند کـه    ل آزاد وــــشغ ،دکارمن
 بیشــترین و ،ل آزادــــــغداراي ش ،د)ـــــدرص 39(نفــر

ــه دارــــــاف ) کمتــرین  درصــد 5/9نفــر( 33بــا  راد خان
ـــم ــد.ـــ ـــآزم راجعین  بودن ــاري(ــ ) ANOVAون آم

هـاي شـغلی مختلـف در     ان داد در بـین گـروه  ــــنش
تمامی امتیازات تفاوت معنی دار آماري وجود نـدارد بـه   

کـه در افـراد خانـه دار از    » نگرش بـه رفتـار  «امتیاز جز
بـا   و) 525/52±575/32(بیشـتر بـود   گـروه هـا  امی تم

ــاري در  گـــروه هـــاتمـــامی  تفـــاوت معنـــی دار آمـ
 .شت) وجود دا٠٫٠٠٧>Pسطح(

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

ر حسب نوع ماده ب 86در سال  استان خراسان شمالی ترك اعتیادهاي  مراجعین به کلینیک. توزیع فراوانی 2نمودار شماره
  مصرفی

  فراوانی                      
  تحصیلات

  درصد  تعداد

  05/9  31  بی سواد
  1/18  62  ابتدایی

  7/36  126  راهنمایی
  9/28  99  دبیرستان

  3/7  25  دانشگاهی
  100  343  جمع
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 در معتادین به تریـاك؛ اقتصادي  به جز امتیاز عوامل    
ه اختصـــاص داد بـــه خـــود کمتـــرین امتیـــاز راکـــه 
آزمون آماري آنـالیز واریـانس   و  )94/36±43/49بودند(

)ANOVAگـروه هـا  دیگر بـا  این نظـر  از که)نشان داد 
 گـروه هـا  تفـاوتی بـین    ؛)٠٫٠٥>pمتفاوت بـوده انـد(  

 سایرعوامل مشاهده نشـد.  برحسب نوع ماده مصرفی در
)نشان ANOVAن آزمون آماري آنالیز واریانس(همچنی

هاي مختلف مصـرف کننـدگان مـواد     که بین گروه داد
هزینـه  تریـاك نسـبت بـه دیگـران     معتادان بـه   ،مخدر

در مورد نحوه مصرف  )٠٫٠٥>p(.مصرف کمتري دارند
 ـ  248در صد افراد( 66,7مواد مخدر در صـورت  ه نفـر) ب

صــورت ه بــ نفــر) 42در صــد افــراد( 3/11 ،استنشــاقی
ــوراکی، ـــدرص 7/6 خ ــر) تزریقــی  25افــراد( دـ  و نف

از بــیش از یــک روش  نفــر) 57د افــراد(ـــــدرص3/15
نشـان   ANOVA آزمون آماري اده می کردند.ــــاستف
 ـ داد  اده ــــ ـزریقی استفـدر افرادي که از مواد مخـدر ت

ــی ــادي،  م ــل اقتص ــد عام ــده کنن ــدات درك ش ، تهدی
مقـادیر بیشـتري    ازکـل   راهنمایی براي اقـدام و امتیـاز  

 ٠٫٠٥>pسطح در تفاوت معنی دار برخودار بوده است و
  نشان می دهد. گروه ها دیگر را با 

 87/22±142/7روع اعتیاد  ــــانگین سن شــــمی    
که جوانترین سن شروع اعتیـاد   طوريه ب بود الـــــس

ــالاترین ســال و10 ــودســال  57 روعــــــســن ش ب  .ب
ــاد   ــروع اعتی ــن ش ــترین س ــال24-20 بیش  120گی س

ــر( ــد 8/31نف ــرین آن و )درص ــالگی14-10کمت  22س
  ) بودنددرصد 8/5نفر(

  
  

    استان خراسان شمالی  ترك اعتیادهاي  مراجعین به کلینیکتوزیع فراوانی . 2جدول شماره 
  بر حسب مدت زمان اعتیاد 86در سال 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

اد ـــــســال ســابقه اعتی20در افـرادي کــه بــیش از      
 بـه خـود    عوامل اجتمـاعی  از داشته اندکمترین امتیاز را

ــالیز  )66/30±9/45(اختصــاص داد ــاري آن ــون آم و آزم
ر ـبـا دیگ ـ  )نشـان داد از ایـن نظـر   ANOVAواریانس(
همچنین میـانگین   )٠٫٠٥>p(.متفاوت بوده اند گروه ها

که کمترین مدت اعتیـاد  بود  12/10±57/7مدت اعتیاد
آزمـون آمـاري    سـال بـود.   41بیشـترین آن  سال و یک

 در ) اخـتلاف معنـی داري را  ANOVAآنالیز واریـانس( 
نظـر عوامـل مـورد بررسـی      ي مختلـف از اگروه هبین 

  نشان نداد.
مـدت اعتیـاد    آزمون همبستگی نشان داد بین سن و    
همچنـین  (٠٫٠٠٠=p,٠٫٦٩= r)ستگی وجود داردبهم

سـن شـروع اعتیـاد نیـز همبسـتگی وجـود        بین سن و

بین سـن شـروع اعتیـاد و     .(٠٫٠٠٠=p,٠٫٦٤=r)دارد
 سـن و  رفی بـین طاز  مدت اعتیاد همبستگی دیده نشد.

فاکتورهاي مورد بررسی همبستگی مشاهده نشد به جز 
ـــع ــاعی کــــه همبستـــــ ـــامل اجتمــ گی در ـــــ

  .مشاهده شد (٠٫٠٠=p,٠٫٢-=r)حـــسط
سـابقه اعتیـاد    نفر)192(درصد پاسخ دهندگان6/49     

نفر) این  188درصد( 6/48 در خانواده را ذکر کرده اند و
نفـر بـه    7یعنـی  درصد  8/1 سابقه را متذکر نشده اند و

در بین افـرادي کـه سـابقه     .پاسخی نداده اند این مورد
بـه  و بـرادر   اعتیاد پدر ،اعتیاد را در خانواده ذکر کرده اند

بیشـترین مقـادیر را   درصـد   6/22ودرصد  1/37 ترتیب
میانگین امتیاز  نشان دادT  آزمون آماري باشند. دارا می

 دگی اعتیاد راقه خانوابعوامل اجتماعی در افرادي که سا

فراوانی                                                      
  مدت مصرف

  درصد  تعداد 

  8/25  85  سال 5کمتر از 
  7/32  108  سال5- 9

14-10  70  2/21  
16-15  22  7/6  
  6/13  45  سال 20بیش از 

  100  330  کل
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ذکر کرده بودند از بقیه بـه صـورت معنـی داري بیشـتر     
نشـان  T  در حالی که آزمـون آمـاري   ).٠٫٠٠٨>p(بود
خــانواده امتیــاز  در در افـرادي بــدون ســابقه اعتیــاد  داد

ــاز  ــادر س ــل ق ــ عوام ــتر  ه ب ــی داري بیش ــورت معن ص
 معنـی داري  در بقیه مـوارد تفـاوت   ).٠٫٠٠٠=p(،است

)که سـابقه  درصـد  24نفـري(  93ن ازمیـا  وجود نداشت.
مسـائل مربـوط بـه     به ترتیب  داشته اندونده قضایی پر

درصـد   6/14 و 22 و 4/52 طـلاق  نـزاع و  عتیاد،خود ا
هـا   آن  درصـد  11 تنها ،اختصاص داده به خودموارد را 

غیـره بـوده    تصـادف و  مسائل متفرقه دیگر مانند چک،
  است.

فرادي که سـابقه  بین ا در نشان دادT  آزمون آماري    
عوامــــل اقتصــــادي  پرونــــده قضــــایی داشــــتند

) تهدیـدات درك  ٠٫٠١٧=p()اجتماعی بـا ٠٫٣١=p(با
 ) و٠٫٠٠٠=p()عوامل خانوادگی بـا ٠٫٠١٠=p(شده با

  از  ــامتی
  

ي که سابقه پرونـده قضـایی   ) با افراد٠٫٠٠٦=p(کل با
 طـوري ه تفاوت معنا دار آماري وجود داشت بنداشته اند 

ن افراد از بقیه بیشـتر  ــــای مل یاد شده درکه امتیاز عوا
راجعین متـاهلی کـه تعـداد فرزندانشـان را     ــــاز م بود.

 )درصـد  50ر(ـــــ ـنف 106رده بودند تعـداد  ــــبیان ک
کـه بیشـترین تعـداد     دــــرزند داشتنــــف 2 تا 1بین 

 2/4ر(ــــ ـنف 9 مراجعین را از این نظر نشان مـی داد و 
ون ـــ ـآزم ودند.ـــلین بدون فرزند باهــــاز مت )درصد

در ان داد ــــ ـنش )ANOVAآمـاري آنـالیز واریـانس (   
 ـامتی ج فرزند داشـته انـد  ــــافرادي که بیش از پن از ـــ

 گـروه هـا  اعی نسـبت بـه دیگـر    ـــــوامل اجتمــــع
ــدار را داشت ــرین مق ـــکمت ــا دیگــر  ه وـــ ــاب ــروه ه  گ

ـــتف ـــت معنواـــــ ــاري داشــــته  ــــــ ی دار آمــ
ي فـوق  گـروه هـا  بقیـه عوامـل در    .(٠٫٠٥>P)،تاس

  .ان نداده استـــــــتفاوت آماري نش

  
  استان خراسان شمالی ترك اعتیادهاي  مراجعین به کلینیکتوزیع فراوانی .  3جدول شماره 

بر حسب مشوق ارجاع به  86در سال   کلینیک
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

نشـان داد   )ANOVAآزمون آماري آنالیز واریـانس(     
 خـانواده،  ،ها براي اقدام به تـرك  افرادي که مشوق آن

هـا بـوده انـد  امتیـاز عوامـل       سازمان اقوام و دوستان،
نهایـت   در خـود بسـندگی و   منافع، یدات،تهد اجتماعی،

امتیاز کل از افرادي که خود براي تـرك مراجعـه کـرده    
ــتر بـــوده و   ــد بیشـ ــاوت معنـــی داري را در   انـ تفـ

بقیـه عوامـل    در ؛را نشان می دهنـد  (٠٫٠١>P)سطح
همچنـین در افـرادي کـه مشـوق      تفاوتی وجود نـدارد. 
 هـا خـانواده هـا بـوده انـد امتیـاز       ارجاع براي ترك آن

خود  یی که مشوق دوستان وگروه هاعوامل خانوادگی با
ح معنــی دار ـــــدر سط رتیبــــــبــه ت بودنــد، ردــــف

(P<٠٫٠٢) و  (P<٠٫٠٠١)آماري نشـان   اوتـــــتف
  بقیه عوامل تفاوتی وجود ندارد. می دهد. در

تفاوت آمـاري   ،با درآمدهاي مختلف گروه هابین  رد    
 400درآمد هاي بالاتر از  وجود نداشت به جز در افراد با

 گـروه هـا  از بقیه  امتیاز عوامل اقتصادي که هزار تومان
تفـاوت آمـاري    رانــ ـبین این افراد بـا دیگ  کمتر بود و

  .شت) وجود دا٠٫٠٥>P(معنی دار در سطح
  

  فراوانی                    
  مشوق

  درصد  تعدا د

  2/40  147  خانواده
  7/25  94  دوستان
  7/28  105  خود فرد

  6/3  13  اقوام
  9/1  7  ها وادارات سازمان

  100  366  کل
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  حمید توکلی قوچانی و همکاران -رتبط با اقدام به ترك اعتیاد در گروه هاي مراجعین به ...بررسی مقایسه اي عوامل م

 

  
  

یازات کسب شده در با جمع امت همبستگی عوامل مختلف مرتبط با اقدام به ترك اعتیادنتیجه آزمون ضریب .  4جدول شماره 
  86هاي ترك اعتیاد استان خراسان شمالی سال  مراجعین به کلینیک

  
  *از کلیهمبستگی امتیاز عوامل با امت  نتیجه آزمون  انحراف معیار  امتیاز میانگین  عوامل مختلف

r 
  -381/0  1/77  -63/34  عوامل قادر ساز

  252/0  733/29  733/34  نگرش به رفتار

  323/0  31/33  271/85  خودبسندگی

  444/0  426/57  167/46  راهنمایی براي اقدام

  679/0  108/34  887/51  عوامل فردي

  684/0  131/29  81/75  عوامل خانوادگی

  692/0  758/25  250/63  منافع

  693/0  3/47  186/44  عوامل اقتصادي

  796/0  186/42  715/50  عوامل اجتماعی

  913/0  72/34  2/53  تهدید درك شده

    313/24  45/51  متیازاتجمع ا

  ٠٫٠٠=P  در تمام موارد *
  

زمـان بـین جمـع امتیـازات بـا       رابطه هـم از طرفی     
...  توسط و  امتیازات عوامل فردي، خانوادگی، اجتماعی

آزمون ضریب همبستگی چندگانـه مـورد بررسـی قـرار     
رابطه خطـی چندگانـه   که  نشان دهنده آن بودو گرفت 

جـز امتیـاز تهدیـدات    ه اجزاء آن ببین نمره کل با تمام  
درصد واریانس نمره کـل   100که  طوريه ب ،وجود دارد

توسط این عوامـل تبیـین مـی شـود. بیشـترین شـدت       
، )β=451/0(اقتصاديارتباط به ترتیب مربوط به عوامل 

ــادر ســاز)β=438/0(اجتمــاعی ــل ق  ،)β=388/0(، عوام
ــردي ــرد )β=344/0(ف ــاي عملک  و )β=284/0(، راهنم

  بود. ) β=275/0(دگی خانوا
    نتیجه گیري و ثحب

 میـانگین  کـه  یافته هاي این پژوهش نشان می دهد    
 در هـاي تـرك اعتیـاد    بـه کلینیـک   نـــــمراجعیسن 
 ـ  کاهشهاي اخیر  سال کـه در   طـوري ه داشته اسـت ب

بـوده اسـت در   سال  97/63این مقادیر  مشابهمطالعات 

 84/32حالی که در این مطالعه میانگین سن این افـراد   
اعتیـاد افـراد در   میانگین مدت طرفی  ازباشد  می الـس

سال) نیز نسبت به برخـی  12/10±57/7مراجعه ( زمان
)کـاهش یافتـه   17±9/9(هـاي قبـل   مطالعات در سـال 

این امر می تواند نشان دهنده اسـتقبال افـراد    .)9(،است
چه بیشترین ماده مصرفی  اگر ام به ترك باشد.براي اقد

امـا در مقایسـه بـا برخـی      )درصـد  4/42تریاك اسـت( 
تمایل بـه   مطالعات نشان از تغییراتی در ماده مصرفی و

 طوريه شود ب صناعی مانند کریستال نیز دیده می مواد
افـراد از تریـاك   درصـد   80 -68 که در مطالعات مشابه

   )9،24(.می کردنداستفاده 
میانگین سن شروع اعتیاد مراجعین در ایـن مطالعـه        

یکـی از مطالعـات مهـم دربـاره      سال بوده که بـا  8/22
اپیـدمیولوژي و الگــوي مصـرف مــواد مخـدر در ایــران    

ارزیابی سریع وضـعیت سـوء مصـرف مـواد در     «مطالعه
ــران  Rapid assessment of drug abuse( »ای

38 

39 
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situation in Iranفتر کنتـرل مـواد   ) که با همکاري د
انجام  1998ـ99در سال  UNDCPمخدر سازمان ملل 

  ر خوانی دارد. میانگین سن شروع مـواد د  شده است هم
  )27(.سال بوده است 2/22 مذکور مطالعه

مجردها تفـاوتی در کلیـه عوامـل     بین متاهلین و در    
 جز عوامـل اجتمـاعی کـه در   ه ب مورد بررسی دیده نشد

کـه تعـداد فرزنـدان     یبین متاهلین دربین متاهلین و نیز 
نیـز افـرادي کـه مـدت      بوده و نفر  ها بیشتر از پنج آن

ها بیش از بیست سال می باشد از بقیه کمتـر   اعتیاد آن
 از طرفی یافته هاي پژوهش نشـان داد کـه سـن    است.

بــا عامــل اجتمــاعی رابطــه معکــوس  هنگــام مراجعــه 
شـود   مـی  که از همه این مطالب نتیجه (٠.٢-=r)دارد

افراد بیشتر باشد تاثیر عوامل هنگام مراجعه سن  هر چه
اجتماعی مانند ترس از آبروریزي، از دسـت دادن شـغل   

 منـابع ایـن یافتـه بـا یافتـه هـاي       شـود.  و... کمتر می
 وجـود در برخی مطالعـات    .)7(،خوانی دارد مختلفی هم

اختلالات شخصیتی و ضد اجتماعی را در معتـادان نیـز   
لازم بـه ذکـر اسـت کـه      ).26-28(،کرده انـد  انــــبی
ــادي وجــود دارد کــه شخصــیت ضــد  ب حــث هــاي زی

 افـرادي بـا   اجتماعی به علت اعتیاد ایجاد می گـردد یـا  
هایی بیشتر بـه سـمت اعتیـاد گـرایش      چنین شخصیت

 ـبا توجه به یافته هـاي ایـن پ   .)28(،می یابند ژوهش ـــ
 ـ   اد در می توان تا حدودي به این نتیجه رسـید کـه اعتی

یا تشدید یک شخصـیت   با ایجاد تواند سنین بالاتر می
ضد اجتماعی رابطه داشته باشد اگرچه این رابطه خیلـی  

  قوي نیست.
یافته هاي پژوهش نشـان داد در افـرادي کـه مـواد         

عوامــل تــاثیر  کردنــد از نظــر مختلــف را اســتفاده مــی
 ـ تفاوتی نداشـتند با یکدیگر  در ترك مختلف  جـز در  ه ب

رف ـــ ـاك مصــ ـل اقتصادي که در افرادي که تریعام
عامل  تـاثیر کمتـري نسـبت بـه دیگـر       این می کردند

اینکه یافتـه   با توجه بهمصرف کنندگان داشته است که 
 ایـن افـراد نسـبت بـه سـایرین      هاي تحقیق نشان داد

هزینه کمتري براي اعتیاد می پردازند می تـوان انتظـار   
با توجـه بـه    اشته باشد.داشت این عامل تاثیر کمتري د

این واقعیت کـه مطالعـات فـراوان نشـان داده انـد کـه       
مصرف الکل و سیگار و دیگر مـواد در جامعـه بـا تغییـر     

در  ؛کنـد  قیمت و در دسـترس بـودن آن هـا تغییـر مـی     

یابـد   که قیمـت الکـل و سـیگار افـزایش مـی      هنگامی
کند پـس ایـن تفـاوت را     مصرف آن ها کاهش پیدا می

تر تمام شدن تریاك نسبت بـه   ارزان اشی ازمی توان ن
ضمنا در افرادي کـه درآمـد ماهیانـه     سایر مواد دانست.

ادي تاثیر هزار تومان بود عامل اقتص 400ها بیش از آن
ي درآمدي داشـته اسـت   گروه هاکمتري نسبت به سایر

ست که چنانچه نسـبت هزینـه   ا موید آن که این امر نیز
ش یابد عوامل اقتصادي تـاثیر  اعتیاد به در آمد افراد کاه

   )25(.کمتري براي اقدام به ترك دارند
یافته هاي این پژوهش نشان داد در افـرادي کـه از       

کننـد نسـبت بـه دیگـر      خدر تزریقی استفاده میممواد 
اده ــ ـاستنشـاقی استف  هاي خوراکی و از روش که افراد
 وتهدیـدات درك شـده    د عوامـل اقتصـادي و  نن ـک می

در اقـدام بـه تـرك    » راهنمایی براي عمل«لنقش عام
امـل در اقـدام   وعاین  تاثیر  چرا که ،بوده تر از بقیه موثر

در  به ترك اعتیاد ایـن افـراد از دیگـران بیشـتر بـوده و     
ها افـزایش معنـی    آن درنتیجه امتیاز کل اقدام به ترك 

که در ایـن افـراد    بدان معناست  این و داري یافته است
 و فشـارها چرا که با تر درك شده است شدت اعتیاد بیش

بـا برخـی   این یافته  .رو هستنده ب تهدیدات متعددي رو
ــادان   ــر روي معت ــه اي کــه ب ــه مطالع مطالعــات از جمل

 انجـام شـد هـم    2005ال ــــ ـخیابانی در کانـادا در س 
در مطالعه مذکور به این  نتیجه رسیدند هر  ؛خوانی دارد

بیشتري  لتمای دافرازمان اعتیاد شدت بیشتري می یابد 
ــه تــرك دارنــد مبــه اقــدا چنــین در  هــم ).7،10،15(،ب

دل اعتقـاد بهداشـتی و   ــــ ـم«العه اي بـا عنـوان  ــمط
افرادي  در نشان داد »ان الکلیسمـــرکت در درمــــش

تجربه کـرده انـد مولفـه هـاي      را يکه بیماري شدیدتر
راهنمایی براي اقدام با تصمیم براي  تهدید درك شده و

در افرادي که سابقه اعتیاد  ).29(،مان رابطه قوي دارددر
خانوادگی را ذکر کرده اند تاثیر عوامل اجتماعی به طـور  

رك بیشتر بود درحالی که در ــمعنی داري در اقدام به ت
افرادي که چنـین سـابقه اي را ذکـر نکـرده انـد تـاثیر       

ود کلینیـک هـاي   ـــادر ساز مانند وجـــوامل قـــــع
ایـن یافتـه    به صورت معنـی داري بیشـتر اسـت.   اعتیاد 

نشان مـی دهـد کـه مسـایل اجتمـاعی درك شـده در       
خانواده هاي با سابقه اعتیاد می تواند به اقدام به تـرك  

حمایـت  موثر باشند که با برخی مطالعات کـه بـر تـاثیر    
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 و تـرك اقـدام بـه   وجود امکانات براي اجتماعی و هاي 
  )16خوانی دارد.( هم ،ادامه روند ترك توجه دارند

 عوامل اقتصادي، مده درآدست ه تفاوت معنی دار ب     
تهدیدات درك شـده عوامـل خـانوادگی و در     اجتماعی،

گروه با سابقه  نهایت در امتیاز کل اقدام به ترك بین دو
سـت کـه ایـن    ا بدون سابقه قضایی نشان دهنـده آن  و

کـه   افراد با مشکلات اعتیاد بیشتر درگیر بوده انـد چـرا  
بیشترین مسایل قضایی ایشان نیز مربوط به خود اعتیاد 

چه برخی مطالعـات نشـان داده    اگر ).درصد 4/52است(
کمتر ،اند تاثیر عوامل اجتماعی در گروه با سابقه قضایی

بقیـه عوامـل بـین دو گـروه یکسـان بـوده        ذکر شده و
مطالعــات  هــا در منــابع و امــا ایــن تفــاوت .)9(،اســت

   )7،9،14(.مختلف تایید شده است متعددي با درجات
گونه که در برخی مطالعات نیـز آمـده اسـت     همان     

خـانوادگی   ها وتشویق هاي اجتماعی و افزایش حمایت
ــی ــوثر      م ــاد م ــرك اعتی ــه ت ــدام وادام ــر اق ــد ب توان
ــین یافتــه هــاي پــژوهش نشــان داد  ).16،30(،باشــد ب

افرادي که به نحوي مشوقی براي ارجـاع بـه کلینیـک     
 ،انـد وقی نداشـته  ــافرادي که مش وك اعتیاد داشته تر

 ـ هایی دیده می در برخی عوامل تفاوت  طـوري ه شود ب
ــاعی، ـــته کــه عوامــل اجتم ــافع، دیدات،ــــ ــود  من خ

رادي کــه ــــ ـبسـندگی و در نهایــت امتیـاز کــل در اف  
 ود مشوقـــــمشوقی داشته اند بیشتر بوده است و وج

را که تحت تاثیر عوامـل   هاي مختلف توانسته این افراد 

رك ــــ ـوي  اقـدام بـه ت  ـــ ـبـه س  قرار داشـته انـد را  
  گرایش دهد. 

عامـل   نه که یافته هاي پژوهش نشان دادوگ همان     
افـراد خانـه دار از    سـوادان و  نگرش به رفتـار بـین بـی   

ــوده  ــا تحصــیلات  ودیگــران بیشــتر ب ــین افــراد ب در ب
بایـد دانسـت    .دانشگاهی کمترین مقدار را داشته اسـت 

بـه   عامل نگرش به رفتار در مدل قصـد رفتـاري خـود   
ارزیـابی از   و عوامل خردتري مانند اعتقاد به نتایج رفتار

رسد که افراد  نظر میه چنین ب ؛)31(،نتایج بستگی دارد
رفتـار مـورد   نتـایج   ارزیـابی و مـورد   کـرده در  تحصیل

چه برخی  اگر نظر(اقدام به ترك) نگرش مناسبی ندارند
مطالعات نشان داده که افراد با تحصیلات بالاتر شانس 

گونـه   همان ).15(،دارند بیشتري براي موفقیت در ترك
امتیـاز قابـل   فته شد در کل نمونه نیـز ایـن عامل،  که گ

ام به ی که اقدلاحظه اي نداشته است در عین حالــــم
 و (cory)این یافته با مطالعات کري ترك هم داشته اند

همـواره   بیان می کننـد طابقت دارد که م (Doob)دوب
  )31(.رفتار وجود ندارد رابطه مستقیمی بین نگرش و

که رابطه همزمان بین جمع امتیازات  با توجه با این     
... و  با امتیـازات عوامـل فـردي، خـانوادگی، اجتمـاعی     

توسط آزمون ضریب همبستگی چندگانه مـورد بررسـی   
دت ــــ ـرین شــ ــبیشت داد کـه رفت نشان ــــقرار گ

 رتیب مربــوط بــه  عوامــل اقتصــادي،ـــــارتبــاط بــه ت
فــردي، راهنمــاي   اجتمــاعی، عوامــل قــادر ســاز،   

  و خانوادگی بود. ردــــعملک
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Abstract 
 
Introduction: In Iran, durating  the last ٢٠ 
years, the incidence of drug abuse has been 
three times more than the rate of population 
growth.To fight such a problem, the drug 
request has considerably decreased in 
recent years, such a procedure includs three 
main steps as follows: prevention, treatment 
and loss reduction. 
In the field of treatment, out patient clinics 
are providing necessary services to  stop 
drug abuse by the addicts.The reason to 
take steps to give up drug-abuse is 
considered an essencial matter of action for    
stoping addiction it.This research was 
designed to determine the factors 
influencing the decision-making stimula   in 
patients referring to  out patient drug-stop 
clinics in northern Khorasan(north of Iran). 
  
Materials & Methods: The research was 
of a descriptive-analytic nature that 
investigated addict patients referring to the 
out-patient drug-stop clinics of northern  
khorasan  province during the second half 
of ٢٠٠٧ .The samples were selected by an 
easy sampling method .The needed data 
were gathered using questionnaires on the 
addicts' first visit to the  clinic before 
taking any initial treatment. Besides the 
demographic ,history&type of abuse ,style  
and frequency of addiction,some other 

factors such as socio-familial , economic, 
and individual ones were considered.   
 
Findings: Among all the ٣٨٧ clients,  ٣٤٣ 
(٨٨٫٥٪) cases were male and ٤٤ people 
(١١٫٥%) were female with the mean age of 
٩٫٦٥+٣٢٫٨٤ years, while the mean age on 
starting to abuse drug was ٧٫١٤+٢٢٫٨٧ 
years. The most abused drugs included 
opium, opium nectar ,crystal and heroin 
respectively. On a decreasing order of 
frequency, ٤٩٫٦٪ of the clients showed a  
positive family history of addiction.The 
first drug in ٥٦٪ of the patients had been 
abused through a suggestion by a friend. In 
٤٢٪ of the cases, the main factor for 
deciding to stop addiction were their 
family.  
 
Discussion & Conclusion: The most 
significant factors encouraging the addicts 
to stop drug-abuse proved to be of 
economical ,social, empowering, and 
individual ones. The most important barrier 
factor for resistance to stop addiction 
seemed to be lack of self-efficiency. 
 
Key words: drug-abuse stop, self 
efficiency,influencing factors, family 
history
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