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مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                      دوره هفدهم، شماره دوم، تابستان 88

بررسی مقایسه ای عوامل مرتبط با اقدام به ترک اعتیاد در گروه های مراجعین 
به کلینیک های ترک اعتیاد استان خراسان شمالی1386
حمید توکلی قوچانی(1، داوود شجاعی زاده2، سید رضا مظلوم3
1) گروه آموزش بهداشت، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی
2) گروه آموزش بهداشت، دانشکده بهداشت،دانشگاه علوم پزشکی تهران

3) گروه پرستاری،دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد
تاریخ دریافت:5/7/87                                              تاریخ پذیرش:8/12/87

واژه های کلیدی: ترک اعتیاد، خود بسندگی، راهنمایی برای اقدام، عوامل اجتماعی، عوامل قادر ساز، عوامل خانوادگی
مقدمه 

مطالعات و تحقيقات به عمل آمده توسط سازمان ملل حاكي از اين است كه بيش از 180 ميليون نفر از مردم جهان معتاد به مواد مخدر هستند،(1). اعتياد در كنار سوء تغذيه و آلودگي هاي محيط زيست از مشكلات بزرگ جوامع بشري است كه متاسفانه تمامي جوامع صنعتي و غير صنعتي را گرفتار كرده است،(2). آمار معتادان در كشور ايران را، رقمي بين هشتصد هزار تا دو ميليون و پانصد هزار نفر بیان می کنند،(1). در 20 سال گذشته میزان رشد سوء مصرف مواد سالانه 8 درصد که با مقایسه با نرخ رشد جمعیت که به طور متوسط 63/2 درصد است، ملاحظه می شود  میزان بروز سوء مصرف مواد بیش از 3 برابر نرخ رشد جمعیت می باشد.(3) 
     برای مقابله با این معضل در کشور ما رويكرد كاهش تقاضا در-بیش از- ده سال اخير به تدريج گسترش يافته است. عرصه كاهش تقاضا به طور كلي شامل سه رويكرد پيشگيري، درمان و كاهش آسيب است،(4). در زمينه درمان، مراكز درمان سرپايي معتادان، ابتدا در 28 استان با 40 مرکز، به ارائه خدمات جهت ترک معتادین مشغول شدند(و در حال حاضر در تمامی استان های كشور)،(5). يك موضوع بسيار اساسي در ترك اعتياد كه مي‌بايست مورد توجه قرار گيرد، علت اقدام به ترك اعتياد مي باشد،(6). بنا برمطالعات مختلف، اين علل معمولاً در چهار زمينه اصلي اقتصادي، خانوادگي، اجتماعي و فـــــردي طبقه بندي شده است،(7). از طرفی برخی مطالعات نشان می دهند 80 درصد افراد مراجعه كننده برای ترک اعتیاد در 6 ماه اول دچار عود اعتياد شده اند؛ بنابراين بايستي فعاليت هاي پيشگيرانه در جهت گذراندن اين دوره بحراني تقويت گردد،(8). به تعبير ديگر بررسي و شناسايي هر يك از عوامل موثر بر اقدام به ترک و تعيين شدت تأثير آن ها  براي برنامه‌ريزان آموزش هاي اجتماعي در زمينة كاهش مصرف، مي‌تواند به منظور تدوین و اجرای  برنامه هاي آموزشی، براساس واقعيت هاي موجود راهگشا باشد،(6،7،9). مطالعه ای که در کانادا در سال 2005 بر روی ترک اعتیاد جوانان معتاد خیابانی انجام شد نشان داد که آن ها مهمترین علت اقدام به ترک را شدت یافتن اعتیاد و وجود امکانات کمک کننده برای ترک، بیان کردند،(10). در تحقیق دیگری درباره تغيير در ميان مصرف كنندگان هروئين، گروهي از آنان را كه هنوز الگوي ثابتي از وابستگي نداشتند مورد بررسي قرار داده و اين نتيجه به دست آمد كه يكي از دلايل قطع مصرف، آگاه شدن فرد از آغاز شكل​گيري وابستگي جسماني است،(6). برخی مطالعات انگيزه​هاي اوليه را بيماري و خستگي و بعد از آن عواملي مانند: حفظ ارتباطات خانوادگي، شغل، پول،‌ خانه، ‌ترس از زندان رفتن، به خاطر فرزندان، والدين و ... را بيــان مي نمايند،(9). مطالعه​ای با نام «نگرش بزرگسالان نسبت به ترک سیگار» نشان داد 70 درصد از افرادی که گهگاهی سیگار می کشیدند و 43 درصد از افرادی که به صورت عادت روزانه سیگار می​کشیدند علل تمایل به ترک سیگار را سلامتی عنوان کردند و همچنین کسانی که به صورت عادت روزانه سیگار می​کشیدند، تمایل بیشتری به ترک اعتیاد نشـــان می​دادند، چون احساس می​کردند معتاد شده​اند،(11). نتایج تحقیقی با عنوان«کاربرد خود بسندگی در رفتار ترک اعتیاد به مواد مخدر و الکل» نشان داد که عامل«خود بسندگی» در مراحل مختلف در ترک اعتیاد  موثر است،(12). در مطالعه​ای که به منظور یافتن«عوامل مرتبط با ترک سیگار» در انگلستان انجام شد این نتیجه به دست آمد که وجود انگیزه همواره در ترک سیگار موثر است،(13). مطالعه​ای با هدف«بررسي  فراواني و درصد انگيزه ترك اعتياد در معتادان به مواد مخدر بستري در بيمارستان  فارابي كرمانشاه طي سال 79» انجام شد که بيشترين انگيزه ترك اعتياد مربوط به فشار خانواده و كمترين انگيزه براي ترك اعتياد را تـــرس از گرفتاري هاي قانوني بیان نموده است،(14). مطالعه ای با عنوان«اثرات بعضی از فاکتورهای دموگرافیک و اجتماعی روی درجه اعتیاد به مواد مخدر و انگیزه جهت ترک سیگار در افراد سالم» را روی 208 فرد سالم با تست Schneider انجام دادند و نتایج مطالعات نشان داد که افراد با درجه اعتیاد بیشتر، انگیزه بسیار بالاتری جهت ترک اعتیاد داشته و هم چنین افراد با تحصیلات بالا، شانس بیشتری در ترک اعتیاد داشته اند،(15). در مطالعه ای  با عنوان «بررسی خودبسندگی، حمایت اجتماعی و افسردگی» مشخص گردید کاهش استرس و افسردگی و افزایش حمایت اجتماعی از افراد معتاد می تواند آن ها را به اقدام و ادامه روند ترک تشویق نماید.(16) 
از سویی شناخت مراحل مختلف اقدام به ترك اعتياد نیز در مطالعات متعددی مورد بحث قرارگرفته است به طوری که این مراحل را مي توان به چهار مرحله: پيش از قصد (Precontemplation)، مرحله قصد‌ (Contemplation)، اقدام (Action)، و نگهداري (Maintenance) تقسيم‌بندي نمود،(6،17،19)؛ و در برخي مطالعات مراحل ترك، پنج مرحله اي در نظر گرفته شده‌است،(23-20) مانند مدل«مراحل تغییر رفتار» در آموزش بهداشت که از مطالعه در ترک اعتیاد  به سیگار و درمان اعتیاد به الکل استنتاج شده است. این مدل، تغییر رفتار را یک فرآیند دانسته و نه یک اتفاق و بیان می کند افراد در سطوح مختلفی از آمادگی و انگیزه برای تغییر رفتار قرار دارند. این مدل پنج مرحله متمایز را برای تغییر رفتار ارائه می دهد که عبارتند از: اندیشه قبلی؛ اندیشه؛ تصمیم یا قصد؛ عمل و حفظ آن.(23) 
همان گونه که  پیشتر ملاحظه شد عوامل مختلف دیگری نیز در اقدام به ترک اعتیاد موثرند و افراد با انگیزه های گوناگون این اقدام را انجام می دهند. شناسايي علل مرتبط با اقدام به ترك، يعني همان عللي كه فرد را وارد مرحله«اقدام» می نماید، و تعيين شدت تأثير آن ها براي برنامه‌ريزان آموزش هاي اجتماعي در زمينة درمان و كاهش مصرف، مي‌تواند راهگشا باشد. پژوهش حاضر با هدف تعیین و مقایسه عوامل مرتبط با اقدام به ترک اعتیاد در مراجعین به کلینیک های ترک اعتیاد استان خراسان شمالی طراحی و اجرا گردیده است.
مواد و روش ها
تحقيق حاضر يك پژوهش توصيفي تحليلي است كه در مورد مراجعين به كلينيك های ترك اعتياد استان خراسان شمالی، در شش ماهه دوم سال 86 انجام شده است. واحد هاي پژوهش به روش نمونه‌گيري آسان انتخاب شدند. نمونه های مورد بررسی کسانی بودند که برای اولین نوبت جهت اقدام به ترک مراجعه و در اولین مراجعه، قبل از شروع درمان پرسشنامه مذکور را تکمیل نمودند. مراجعينی که در حال درمان بودند به دليل احتمال هر گونه تغيير در علل و انگيزه هاي اوليه اقدام به ترك اعتياد،‌ جزء نمونه هاي اين پژوهش قرار نگرفتند. ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه‌اي بود كه با استفاده از منابع مختلف و همچنين نظر اساتيد تهيه و تدوين و اعتبار و پايايي آن احراز گرديد، بدين طريق كه387 نفر از مراجعين  كه جهت ترك اعتياد در مدت اجراي پژوهش به صورت داوطلب به 14 کلینیک شهرهای بجنورد(8 کلینیک) شیروان و اسفراین(هر یک 3 کلینیک) مراجعه کرده و تمايل به تكميل پرسشنامه داشتند، پس از كسب رضــــايت، جزء نمونه هاي تحقيق قرار گرفتند. اين افراد همگي سابقه اعتياد به حداقل يكي از مواد مخدر را داشته و به ‌طور داوطلبانه به كلينيك ترك اعتياد مراجعه نموده بودند. تعداد 4 کلینیک دولتی(بجنورد و اسفراین هرکدام یکی و شیروان دو کلینیک) و مابقی خصوصی بودند.لازم به ذکراست به دلیل این که امکان حضور پژوهشگر در زمان انجام پژوهش در تمامی مراکز وجود نداشت و از طرفی این حضور ممکن بود باعث ایجاد احساس ناامنی و ناراحتی در مراجعین گردد، پژوهشگر از کارشناسان روانشناسی شاغل در خود این مراکز استفاده نمود. طی جلساتی با حضور این همکاران درکلینیک ها به ارائه پرسشنامه و راهنمایی های لازم جهت نحوه تکمیل آن توسط مراجعین پرداخته شد. وظیفه این افراد ارائه پرسشنامه به مراجعین و عدم اظهار نظر در تکمیل آن بوده است. اين پرسشنامه از دو بخش اصلي تشکیل می شد:
     بخش اول: که شامل 21 سؤال بود و پيرامون شناسایی عوامل مرتبط با  اقدام به ترك اعتياد در چهار زمينه اصلي خانوادگي، ‌اجتماعي، اقتصادي و فردي همچنین عواملی مانند منافع و تهدیدها، خودبسندگی، راهنمایی برای اقدام، عوامل قادر ساز، نگرش به رفتار و ... به روش ليكرت از کاملا موافق تا کاملا مخالف طراحي شده بود و امتیاز بندی هر سئوال  از 3- تا 3 در نظر گرفته شد. نحوه عملکرد در رابطه با این بخش از سئوالات به این تــرتیب است که هـــر یک از زمینه های یاد شده(خانوادگي، ‌اجتماعي، تهدید، خود بسندگی و ...) دارای سئوالاتی و در نتیجه امتیــازاتی می باشند که مجموع آن ها امتیاز مربوط به همان زمینه را  نشان می دهد؛ به طور مثال یکی از سئوالاتی که در زمینه عامل اجتماعی مطرح شده چنین است«به دلیل ترس از آبروریزی می خواهم ترک کنم»که فرد نظر خود را با انتخاب گزینه ای از کاملا موافق تا کاملا مخالف انتخاب نموده، انتخاب وی امتیازدهی شده و با دیگر سئوالات این زمینه جمع بندی گردیده و امتیاز مربوط به عنوان عامل اجتماعی محاسبه می گردد. از طرفی برای هر پرسشنامه یک امتیاز کلی به عنوان امتیاز اقدام به ترک محاسبه گردیده که این امتیاز از مجموع امتیازات سئوالات در زمینه های مختلف به دست می آید.
    بخش دوم: شامل سؤالاتي پيرامون مشخصات فردي و تاريخچه، ‌نحوه، ‌نوع، ‌مدت مصرف مواد مخدر، 
سابقه خانوادگی اعتیاد، مشوق ها برای ترک، و ... به شكل سؤالات باز و بسته تدوين شد. داده‌هاي حاصل از پرسشنامه‌ها پس از تكميل و استخراج، مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت. در اين پــــژوهش از روش هاي آمار توصيفي و آزمون هاي آماري مانند آزمون t، آناليز واريانس يك طرفه،‌ همبستگي و رگرسیون چند متغیره استفاده شده است و توسط نرم افزار آماری SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته های پژوهش
     از 387 مراجعه کننده به 14 کلینیک استان خراســـــــان شمـــــالی در زمان انجام پژوهش 283 نفر(1/73 درصد) به کلینیک های شهر بجنورد؛71 نفر(3/18درصد) به کلینک های شهر شیروان و 33 نفر (5/8 درصد) به کلینکهای شهر اسفراین مراجعه کرده بودند. 337 نفــــــر آن ها مرد(5/88 درصد) و 44 نفر (5/11درصد) زن بــــــــودند و همگی سابقه اعتیـــــاد به حداقل یکی از مواد مخدر را داشتند.

نمودار شماره 1. توزیع فراوانی مراجعين به كلينيك های ترك اعتياد استان خراسان شمالي در سال  86 بر حسب وضعیت تاهل
    آزمون آماری ANOVA نشان داد در کلیه امتیازات تفاوت معنی دار آماری بین مجردها، متاهلین و مطلقه وجود نداشت به جز امتیاز عوامل اجتماعی که در بین متاهلین کمتر از مجردها بود و این دو گروه با یکدیگر تفاوت معنی دار آماری داشتند(P=00.042). بیشترین مراجعین در گروه سنی 20-29 سال ، 132 نفر(4/39 درصد) و کمترین مراجعین در گروه سنی کمتر از 20سال ،12 نفر(6/3 درصد) بود. میانگین سن این افراد 655/9±84/32سال بود به طوری که جوانترین فرد  15 سال و پیرترین آن ها 65 سال سن داشتند. آزمون آماری آنالیز واریانس(ANOVA) نشان داد در بین گروه های سنی به جز امتیاز عامل اجتماعی که در گروه های سنی40-49 سال از سایر گروه ها کمتر بود(8652/46±881/29)و با دیگر گروه ها تفاوت آمار معنی داری را نشان داد(P<0.05) در بقیه عوامل تفاوت معنی داری وجود نداشت.
جدول شماره1. توزیع فراوانی مراجعين به كلينيك های ترك اعتياد استان خراسان شمالي در سال 86 بر حسب تحصیلات
	                      فراوانی
تحصیلات
	تعداد
	درصد

	بی سواد
	31
	05/9

	ابتدایی
	62
	1/18

	راهنمایی
	126
	7/36

	دبیرستان
	99
	9/28

	دانشگاهی
	25
	3/7

	جمع
	343
	100


    در بین گروه ها با تحصیلات مختلف،در کلیه امتیازات تفاوت معنی دار آماری وجود نداشت به جز امتیاز نگرش به رفتار که در بین بی سوادان بیشترین مقدار را دارا بودو با سایر گروه ها تفاوت معنی دار آماری در سطح( P<0.05)را نشان می دهد. از طرفی همین امتیاز در بین افراد با تحصیلات دانشگاهی کمترین مقدار را داشته و از این نظر نیز با دیگـــر گروه ها تفاوت معنی دار آماری دارد(P=0.05). از نظر عوامل فردی بین گروه های بی سواد و ابتدایی (P=0.016) و نیـــز دانشگاهی و بی سواد تفاوت معنی دار آماری وجود داشت.(P=0.05)
از نظر شغلی افراد به بیکــــار، خــــانه دار،کارگر، کارمند، شغــــل آزاد و کارمند تقسیم شدند که  134 نفر(39 درصـــد)، دارای شغــــل آزاد، بیشترین و افــــراد خانه دار با 33 نفر(5/9 درصد) کمترین  مــــراجعین  بودند. آزمـــون آماری(ANOVA) نشــــان داد در بین گروه های شغلی مختلف در تمامی امتیازات تفاوت معنی دار آماری وجود ندارد به جز امتیاز«نگرش به رفتار» که در افراد خانه دار از تمامی گروه ها بیشتر بود(575/32±525/52) و با تمامی گروه ها تفاوت معنی دار آماری در سطح(P<0.007) وجود داشت.

نمودار شماره2. توزیع فراوانی مراجعين به كلينيك های ترك اعتياد استان خراسان شمالي در سال 86 بر حسب نوع ماده مصرفی
    به جز امتیاز عوامل اقتصادی در معتادین به تریاک؛ که کمترین امتیاز را به خود اختصاص داده بودند(43/49±94/36) و آزمون آماری آنالیز واریانس (ANOVA)نشان دادکه از این نظر با دیگرگروه ها متفاوت بوده اند(p<0.05)؛ تفاوتی بین گروه ها برحسب نوع ماده مصرفی در سایرعوامل مشاهده نشد. همچنین آزمون آماری آنالیز واریانس(ANOVA)نشان داد که بین گروه های مختلف مصرف کنندگان مواد مخدر، معتادان به تریاک نسبت به دیگران هزینه مصرف کمتری دارند.(p<0.05) در مورد نحوه مصرف مواد مخدر در66.7 در صد افراد(248 نفر) به صورت استنشاقی، 3/11 در صد افراد(42 نفر) به صورت خوراکی، 7/6 درصــد افراد(25 نفر) تزریقی و 3/15درصـــد افراد(57 نفر) از بیش از یک روش استفــــاده می کردند. آزمون آماری ANOVA نشان داد در افرادی که از مواد مخدر تـزریقی استفــــاده می کنند عامل اقتصادی، تهدیدات درک شده، راهنمایی برای اقدام و امتیاز کل از مقادیر بیشتری برخودار بوده است و تفاوت معنی دار در سطحp<0.05  را با دیگر گروه ها نشان می دهد.
    میــــانگین سن شــــروع اعتیاد  142/7±87/22 ســـــال بود به طوری که جوانترین سن شروع اعتیاد 10سال و بالاترین سن شــــروع 57 سال بود. بیشترین سن شروع اعتیاد 20-24سالگی 120 نفر(8/31 درصد) و کمترین آن10-14سالگی22 نفر(8/5 درصد) بودند
جدول شماره 2. توزیع فراوانی مراجعين به كلينيك های ترك اعتياد  استان خراسان شمالي  
در سال 86 بر حسب مدت زمان اعتیاد

	                      فراوانی                                 
مدت مصرف
	تعداد 
	درصد

	کمتر از 5 سال
	85
	8/25

	9-5سال
	108
	7/32

	14-10
	70
	2/21

	16-15
	22
	7/6

	بیش از 20 سال
	45
	6/13

	کل
	330
	100


    در افرادی که بیش از 20سال سابقه اعتیـــاد داشته اندکمترین امتیاز را از عوامل اجتماعی  به خود اختصاص داد(9/45±66/30)و آزمون آماری آنالیز واریانس(ANOVA)نشان داد از این نظر با دیگـر گروه ها متفاوت بوده اند.(p<0.05) همچنین میانگین مدت اعتیاد57/7±12/10 بود که کمترین مدت اعتیاد یک سال و بیشترین آن41 سال بود. آزمون آماری آنالیز واریانس(ANOVA) اختلاف معنی داری را در بین گروه های مختلف از نظر عوامل مورد بررسی نشان نداد.
    آزمون همبستگی نشان داد بین سن و مدت اعتیاد همبستگی وجود دارد(r =0.69,p=0.000)همچنین بین سن و سن شروع اعتیاد نیز همبستگی وجود دارد(r=0.64,p=0.000). بین سن شروع اعتیاد و مدت اعتیاد همبستگی دیده نشد. از طرفی بین سن و فاکتورهای مورد بررسی همبستگی مشاهده نشد به جز عــــامل اجتماعی که همبستــــگی در سطـــح(r=-0.2,p=0.00) مشاهده شد.
     6/49درصد پاسخ دهندگان(192نفر) سابقه اعتیاد در خانواده را ذکر کرده اند و 6/48 درصد(188 نفر) این سابقه را متذکر نشده اند و 8/1 درصد یعنی 7 نفر به این مورد پاسخی نداده اند. در بین افرادی که سابقه اعتیاد را در خانواده ذکر کرده اند، اعتیاد پدر و برادر به ترتیب 1/37 درصد و6/22 درصد بیشترین مقادیر را دارا می باشند. آزمون آماری  Tنشان داد میانگین امتیاز عوامل اجتماعی در افرادی که سابقه خانوادگی اعتیاد را ذکر کرده بودند از بقیه به صورت معنی داری بیشتر بود(p<0.008). در حالی که آزمون آماری  Tنشان داد در افرادی بدون سابقه اعتیاد در خانواده امتیاز عوامل قادر ساز به صورت معنی داری بیشتر است،(p=0.000). در بقیه موارد تفاوت معنی داری وجود نداشت. ازمیان 93 نفری(24 درصد)که سابقه پرونده قضایی داشته اند  به ترتیب مسائل مربوط به خود اعتیاد، نزاع و طلاق 4/52 و 22 و 6/14 درصد موارد را به خود اختصاص داده، تنها 11 درصد  آن ها مسائل متفرقه دیگر مانند چک، تصادف و غیره بوده است.
    آزمون آماری  Tنشان داد در بین افرادی که سابقه پرونده قضایی داشتند عوامل اقتصادی با(p=0.31)اجتماعی با(p=0.017) تهدیدات درک شده با(p=0.010)عوامل خانوادگی با(p=0.000) و امتیــاز 
کل با(p=0.006) با افرادی که سابقه پرونده قضایی نداشته اند تفاوت معنا دار آماری وجود داشت به طوری که امتیاز عوامل یاد شده در ایــــن افراد از بقیه بیشتر بود. از مــــراجعین متاهلی که تعداد فرزندانشان را بیان کــــرده بودند تعداد 106 نفـــــر(50 درصد) بین 1 تا 2 فــــرزند داشتنــــد که بیشترین تعداد مراجعین را از این نظر نشان می داد و 9 نفــــر(2/4 درصد) از متــــاهلین بدون فرزند بـــودند. آزمـــون آماری آنالیز واریانس (ANOVA) نشــــان داد در افرادی که بیش از پنــــج فرزند داشته اند امتیـــاز عــــوامل اجتمـــــاعی نسبت به دیگر گروه ها کمترین مقدار را داشتــــه و با دیگر گروه ها تفــــاوت معنـــــی دار آماری داشته است،(P<0.05). بقیه عوامل در گروه های فوق تفاوت آماری نشـــــــان نداده است.
جدول شماره 3 . توزیع فراوانی مراجعين به كلينيك های ترك اعتياد استان خراسان شمالي
در سال 86 بر حسب مشوق ارجاع به کلینیک
	                    فراوانی
مشوق
	تعدا د
	درصد

	خانواده
	147
	2/40

	دوستان
	94
	7/25

	خود فرد
	105
	7/28

	اقوام
	13
	6/3

	سازمان ها وادارات
	7
	9/1

	کل
	366
	100


    آزمون آماری آنالیز واریانس(ANOVA) نشان داد افرادی که مشوق آن ها برای اقدام به ترک، خانواده، دوستان، اقوام و سازمان ها بوده اند  امتیاز عوامل اجتماعی، تهدیدات، منافع، خود بسندگی و در نهایت امتیاز کل از افرادی که خود برای ترک مراجعه کرده اند بیشتر بوده و تفاوت معنی داری را در سطح(P<0.01) را نشان می دهند؛ در بقیه عوامل تفاوتی وجود ندارد. همچنین در افرادی که مشوق ارجاع برای ترک آن ها خانواده ها بوده اند امتیاز عوامل خانوادگی باگروه هایی که مشوق دوستان و خود فــرد بودند، به تــــرتیب در سطـــح معنی دار (P<0.02) و  (P<0.001)تفـــــاوت آماری نشان می دهد. در بقیه عوامل تفاوتی وجود ندارد.

    در بین گروه ها با درآمدهای مختلف، تفاوت آماری وجود نداشت به جز در افراد با درآمد های بالاتر از 400 هزار تومان که امتیاز عوامل اقتصادی از بقیه گروه ها کمتر بود و بین این افراد با دیگــران تفاوت آماری معنی دار در سطح(P<0.05) وجود داشت.

جدول شماره 4 . نتیجه آزمون ضریب همبستگی عوامل مختلف مرتبط با اقدام به ترک اعتیاد با جمع امتیازات کسب شده در مراجعین به کلینیک های ترک اعتیاد استان خراسان شمالی سال 86
	عوامل مختلف
	میانگین امتیاز
	انحراف معیار
	نتیجه آزمون  همبستگی امتیاز عوامل با امتیاز کل*

	
	
	
	r

	عوامل قادر ساز
	63/34-
	1/77
	381/0-

	نگرش به رفتار
	733/34
	733/29
	252/0

	خودبسندگی
	271/85
	31/33
	323/0

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

	عوامل فردی
	887/51
	108/34
	679/0

	عوامل خانوادگی
	81/75
	131/29
	684/0

	منافع
	250/63
	758/25
	692/0

	عوامل اقتصادی
	186/44
	3/47
	693/0

	عوامل اجتماعی
	715/50
	186/42
	796/0

	تهدید درک شده
	2/53
	72/34
	913/0

	جمع امتیازات
	45/51
	313/24
	


* در تمام موارد  P=0.00
    از طرفی رابطه هم زمان بین جمع امتیازات با امتیازات عوامل فردی، خانوادگی، اجتماعی و ...  توسط آزمون ضریب همبستگی چندگانه مورد بررسی قرار گرفت و نشان دهنده آن بود که رابطه خطی چندگانه بین نمره کل با تمام  اجزاء آن به جز امتیاز تهدیدات وجود دارد، به طوری که 100 درصد واریانس نمره کل توسط این عوامل تبیین می شود. بیشترین شدت ارتباط به ترتیب مربوط به عوامل اقتصادی(451/0=β)، اجتماعی(438/0=β)، عوامل قادر ساز(388/0=β)، فردی(344/0=β)، راهنمای عملکرد(284/0=β) و خانوادگی (275/0=β) بود. 

بحث و نتیجه گیری 
    یافته های این پژوهش نشان می دهد که میانگین سن مراجعیـــــن به کلینیک های ترک اعتیاد در سال های اخیر کاهش داشته است به طوری که در مطالعات مشابه این مقادیر 97/63 سال بوده است در حالی که در این مطالعه میانگین سن این افراد  84/32 سـال می باشد از طرفی ميانگين مدت اعتياد افراد در زمان مراجعه (57/7±12/10سال) نیز نسبت به برخی مطالعات در سال های قبل(9/9±17)کاهش یافته است،(9). این امر می تواند نشان دهنده استقبال افراد برای اقدام به ترک باشد. اگر چه بیشترین ماده مصرفی تریاک است(4/42 درصد) اما در مقایسه با برخی مطالعات نشان از تغییراتی در ماده مصرفی و تمایل به مواد صناعی مانند کریستال نیز دیده می شود به طوری که در مطالعات مشابه 68- 80 درصد افراد از تریاک استفاده می کردند.(9،24) 
    میانگین سن شروع اعتیاد مراجعین در این مطالعه  8/22 سال بوده که با يكي از مطالعات مهم درباره اپيدميولوژي و الگوي مصرف مواد مخدر در ايران مطالعه«ارزيابي سريع وضعيت سوء مصرف مواد در ايران» (Rapid assessment of drug abuse situation in Iran) كه با همكاري دفتر كنترل مواد مخدر سازمان ملل UNDCP در سال 99ـ1998 انجام شده است هم خوانی دارد. ميانگين سن شروع مواد در   مطالعه مذکور 2/22 سال بوده است.(27)
    در بین متاهلین و مجردها تفاوتی در کلیه عوامل مورد بررسی دیده نشد به جز عوامل اجتماعی که در بین متاهلین و نیز در بین متاهلینی که تعداد فرزندان آن ها بیشتر از پنج نفر  بوده و نیز افرادی که مدت اعتیاد آن ها بیش از بیست سال می باشد از بقیه کمتر است. از طرفی یافته های پژوهش نشان داد که سن هنگام مراجعه  با عامل اجتماعی رابطه معکوس دارد(r=-0.2) که از همه این مطالب نتیجه می شود هر چه سن هنگام مراجعه افراد بیشتر باشد تاثیر عوامل اجتماعی مانند ترس از آبروریزی، از دست دادن شغل و... کمتر می شود. این یافته با یافته های منابع مختلفی هم خوانی دارد،(7).  در برخی مطالعات وجود اختلالات شخصیتی و ضد اجتماعی را در معتادان نیز بیــــان کرده اند،(28-26). لازم به ذکر است که بحث های زیادی وجود دارد که شخصیت ضد اجتماعی به علت اعتیاد ایجاد می گردد یا افرادی با چنین شخصیت هایی بیشتر به سمت اعتیاد گرایش می یابند،(28). با توجه به یافته های این پـــژوهش می توان تا حدودی به این نتیجه رسید که اعتیاد در سنین بالاتر می تواند با ایجاد یا تشدید یک شخصیت ضد اجتماعی رابطه داشته باشد اگرچه این رابطه خیلی قوی نیست.
    یافته های پژوهش نشان داد در افرادی که مواد مختلف را استفاده می کردند از نظر تاثیر عوامل مختلف در ترک  با یکدیگر تفاوتی نداشتند به جز در عامل اقتصادی که در افرادی که تریــاک مصـــرف می کردند این عامل  تاثیر کمتری نسبت به دیگر مصرف کنندگان داشته است که با توجه به اینکه یافته های تحقیق نشان داد این افراد نسبت به سایرین هزینه کمتری برای اعتیاد می پردازند می توان انتظار داشت این عامل تاثیر کمتری داشته باشد. با توجه به این واقعیت که مطالعات فراوان نشان داده اند كه مصرف الكل و سيگار و ديگر مواد در جامعه با تغيير قيمت و در دسترس بودن آن ها تغيير مي‌كند؛ در هنگامي كه قيمت الكل و سيگار افزايش مي‌يابد مصرف آن ها كاهش پيدا مي‌كند پس این تفاوت را می توان ناشی از ارزان تر تمام شدن تریاک نسبت به سایر مواد دانست. ضمنا در افرادی که درآمد ماهیانه آن ها بیش از400 هزار تومان بود عامل اقتصادی تاثیر کمتری نسبت به سایرگروه های درآمدی داشته است که این امر نیز موید آن است که چنانچه نسبت هزینه اعتیاد به در آمد افراد کاهش یابد عوامل اقتصادی تاثیر کمتری برای اقدام به ترک دارند.(25) 
    یافته های این پژوهش نشان داد در افرادی که از مواد مخدر تزریقی استفاده می کنند نسبت به دیگر افراد که از روش های خوراکی و استنشاقی استفــاده می کنند عوامل اقتصادی و تهدیدات درک شده و نقش عامل«راهنمایی برای عمل» در اقدام به ترک موثرتر از بقیه  بوده، چرا که  تاثیر این عوامل در اقدام به ترک اعتیاد این افراد از دیگران بیشتر بوده و در نتیجه امتیاز کل اقدام به ترک در آن ها افزایش معنی داری یافته است و این  بدان معناست که در این افراد شدت اعتیاد بیشتر درک شده است چرا که با فشارها و تهدیدات متعددی رو به رو هستند. این یافته با برخی مطالعات از جمله مطالعه ای که بر روی معتادان خیابانی در کانادا در ســــال 2005 انجام شد هم خوانی دارد؛ در مطالعه مذکور به این  نتیجه رسیدند هر زمان اعتیاد شدت بیشتری می یابد افراد تمایل بیشتری به اقدام به ترک دارند،(7،10،15). هم چنین در مطــالعه ای با عنوان«مــــدل اعتقاد بهداشتی و شــــرکت در درمـــان الکلیسم» نشان داد در افرادی که بیماری شدیدتری را تجربه کرده اند مولفه های تهدید درک شده و راهنمایی برای اقدام با تصمیم برای درمان رابطه قوی دارد،(29). در افرادی که سابقه اعتیاد خانوادگی را ذکر کرده اند تاثیر عوامل اجتماعی به طور معنی داری در اقدام به تــرک بیشتر بود درحالی که در افرادی که چنین سابقه ای را ذکر نکرده اند تاثیر عـــــوامل قـــادر ساز مانند وجـــود کلینیک های اعتیاد به صورت معنی داری بیشتر است. این یافته نشان می دهد که مسایل اجتماعی درک شده در خانواده های با سابقه اعتیاد می تواند به اقدام به ترک موثر باشند که با برخی مطالعات که بر تاثیر حمایت های اجتماعی و وجود امکانات برای اقدام به ترک و ادامه روند ترک توجه دارند، هم خوانی دارد.(16)
     تفاوت معنی دار به دست آمده در عوامل اقتصادی، اجتماعی، تهدیدات درک شده عوامل خانوادگی و در نهایت در امتیاز کل اقدام به ترک بین دو گروه با سابقه و بدون سابقه قضایی نشان دهنده آن است که این افراد با مشکلات اعتیاد بیشتر درگیر بوده اند چرا که بیشترین مسایل قضایی ایشان نیز مربوط به خود اعتیاد است(4/52 درصد). اگر چه برخی مطالعات نشان داده اند تاثیر عوامل اجتماعی در گروه با سابقه قضایی،کمتر ذکر شده و بقیه عوامل بین دو گروه یکسان بوده است،(9). اما این تفاوت ها در منابع و مطالعات متعددی با درجات مختلف تایید شده است.(7،9،14) 
     همان گونه که در برخی مطالعات نیز آمده است افزایش حمایت ها وتشویق های اجتماعی و خانوادگی می تواند بر اقدام وادامه ترک اعتیاد موثر باشد،(16،30). یافته های پژوهش نشان داد بین افرادی که به نحوی مشوقی برای ارجاع به کلینیک  ترک اعتیاد داشته و افرادی که مشــوقی نداشته اند، در برخی عوامل تفاوت هایی دیده می شود به طوری که عوامل اجتماعی، تهـــــدیدات، منافع، خود بسندگی و در نهایت امتیاز کل در افــــرادی که مشوقی داشته اند بیشتر بوده است و وجـــــود مشوق های مختلف توانسته این افراد را که تحت تاثیر عوامل  قرار داشته اند را به ســـوی  اقدام به تــــرک گرایش دهد. 

     همان گونه که یافته های پژوهش نشان داد عامل نگرش به رفتار بین بی سوادان و افراد خانه دار از دیگران بیشتر بوده و در بین افراد با تحصیلات دانشگاهی کمترین مقدار را داشته است. باید دانست عامل نگرش به رفتار در مدل قصد رفتاری خود به عوامل خردتری مانند اعتقاد به نتایج رفتار و ارزیابی از نتایج بستگی دارد،(31)؛ چنین به نظر می رسد که افراد تحصیل کرده در مورد ارزیابی و نتایج رفتار مورد نظر(اقدام به ترک) نگرش مناسبی ندارند اگر چه برخی مطالعات نشان داده که افراد با تحصیلات بالاتر شانس بیشتری برای موفقیت در ترک دارند،(15). همان گونه که گفته شد در کل نمونه نیز این عامل،امتیاز قابل مــــلاحظه ای نداشته است در عین حالی که اقدام به ترک هم داشته اند این یافته با مطالعات کری(cory) و دوب(Doob) مطابقت دارد که بیان می کنند همواره رابطه مستقیمی بین نگرش و رفتار وجود ندارد.(31)
     با توجه با این که رابطه همزمان بین جمع امتیازات با امتیازات عوامل فردی، خانوادگی، اجتماعی و ... توسط آزمون ضریب همبستگی چندگانه مورد بررسی قرار گــــرفت نشان داد که بیشتـــرین شــــدت ارتباط به تـــرتیب مربوط به  عوامل اقتصادی، اجتماعی، عوامل قادر ساز، فردی، راهنمای عملکــــرد و خانوادگی بود.
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Abstract

Introduction: In Iran, durating  the last 20 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 2007 .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 387 clients,  343 (88.5%) cases were male and 44 people (11.5%) were female with the mean age of 32.84+9.65 years, while the mean age on starting to abuse drug was 22.87+7.14 years. The most abused drugs included opium, opium nectar ,crystal and heroin respectively. On a decreasing order of frequency, 49.6% of the clients showed a  positive family history of addiction.The first drug in 56% of the patients had been abused through a suggestion by a friend. In 42% 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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چکیده


مقدمه: در ایران، طی 20 سال گذشته، میزان رشد سوء مصرف مواد بیش از 3 برابر نرخ رشد جمعیت بوده است. برای مقابله با این معضل، رويكرد كاهش تقاضا درسال های اخير به تدريج گسترش يافته است که به طور كلي شامل سه رويكرد پيشگيري، درمان و كاهش آسيب است. در زمينه درمان، مراكز درمان سرپايي معتادان در حال حاضر اقدام به ارائه خدمات، جهت ترک معتادین نموده است. يك موضوع مهم در ترك اعتياد، علت اقدام به ترك اعتياد است. پژوهش حاضر با هدف تعیین عوامل مرتبط با اقدام به ترک اعتیاد در مراجعین به کلینیک های ترک اعتیاد استان خراسان شمالی طراحی و اجرا گردیده است.


مواد و روش�ها: تحقيق حاضر يك پژوهش توصيفي تحليلي است كه در مراجعين به كلينيك های ترك اعتياد استان خراسان شمالی، در شش ماهه دوم سال 86 انجام شده است. واحد هاي پژوهش به روش نمونه‌گيري آسان انتخاب شدند، ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه بود. نمونه های مورد بررسی کسانی بودند که برای اولین نوبت جهت اقدام به ترک مراجعه و در اولین مراجعه و قبل از شروع درمان پرسشنامه را تکمیل نمودند. علاوه بر فاکتورهای دموگرافیک و تاریخچه مصرف و نوع، شکل و دفعات مصرف، عوامل مرتبط با ترک مورد بررسی مواد عبارت بودند از: عوامل خانوادگي، ‌اجتماعي، اقتصادي و فردي همچنین عواملی مانند منافع و تهدیدها،خودبسندگی، راهنمایی برای اقدام، عوامل قادر ساز و نگرش به رفتارنیز مورد بررسی قرار گرفتند.


 یافته�های پژوهش: از 387 مراجعه کننده 343 نفر، (5/88 درصد) مرد و 44 نفر، (5/11 درصد) زن بودند؛ همگی سابقه اعتیاد به حداقل یک نوع مواد مخدر را دارا بودند. میانگین سن، 655/9±84/32سال و میانگین سن شروع اعتیاد  142/7±87/22سال و بیشترین مواد مصرفی به ترتیب تریاک، شیره، کریستال و هروئین بود. سابقه اعتیاد در خانواده در 6/49 درصد پاسخ دهندگان ذکر کرده اند و در 56 درصد موارد اولین تجربه اعتیاد به پیشنهاد دوستان بوده است. در 42 درصد موارد، مشوق برای ترک، خانواده بود. 


بحث و نتیجه گیری: بیشترین عوامل مرتبط با اقدام به  ترک، به ترتیب  عوامل اقتصادی، اجتماعی، عــــوامل قادر ساز، فردی، راهنما برای عمل و عوامل خانوادگی بود. و مهم ترین عامل عدم اقدام به ترک اعتیاد «عدم خود بسندگی» بود.
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