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 چکیده

  
 برنامه که صورتی هاي بشر است ودر انگیزترین تراژدي غم از یکی موادمخدر سوء مصرف :هدف زمینه و

 توان نشود،نمی طراحی پژوهشی گرفته انجام پژوهشهاي از حاصل نتایج اساس بر مخدر مواد با مبارزه هاي
مقالات مختلف به شناسایی    بررسیهدف این مقاله مروري آنست که با . داشت آنها موفقیت به چندانی امید

با سازه هاي مدل هاي آموزش بهداشت  بپردازدو سپس آنها را  اعتیاد وبررسی عوامل وانگیزه هاي ترك
  .طبیق نمایدت

 ,Addiction,Treatment و کلید واژه هاي Google Scholarبا جستجوي در  :کار روش مواد و
Maintenance,Factors  که در  مطالعات مقطعیElsevier,science direct  مجلات و همچنین در

 گرفتند قرار ومرتبط با اعتیاد منتشر  شده بودند مدنظروپایگاههاي  علمی معتبر داخلی وخارجی تخصصی 
مقاله 23که  دربررسیهاي خود حجم نمونه  وارجاعات بیشتري داشتند انتخاب شدند و در نهایت  آنهایی و
  .ارزیابی ونتایج آنها استفاده گردید) 10وخارجی13داخلی (

 بط بااقدام وتداوم  ترك اعتیاد مشخصمورد عوامل وانگیزه هاي مرت27پس از بررسی مقالات  :یافته ها
والدین،پافشاري خانواده،  فرزندان و نگرش منفی  به ادامه مصرف، فشارهاي بیرونی، بخاطر: از جمله گردید

خانوادگی،وجود  ارتباطات شغل، حفظ دادن دست آبروریزي و از قانونی، ازگرفتاریهاي عواقب  مصرف ، ترس
 این موارددر سازه هاي مختلف طبقه بندي شدند. بودند  حمایت خانواده
عوامل مرتبط با ترك اعتیاد با سازه هاي مدلها وتئوریهاي مختلف آموزش بهداشت از جمله : نتیجه گیري

برخی سازه هاي مد ل اعتقاد بهداشتی وتئوري رفتار برنامه ریزي شده  ونیزسازه حمایت اجتماعی درك 
اد می شود درپژوهشی این سازه ها را مورد بررسی قررداد تا شاید بتوان مدلی پیشنه. شده تطبیق دارند

 .مستقل را به این منظور طراحی نمود

 ترك اعتیاد، مدل هاي آموزش بهداشت، سازه، مقاله مروري :واژه هاي کلیدي
 
 
 
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
سال

لی 
شما

ان 
راس

ی خ
شک

م پز
علو

گاه 
انش

ه د
مجل

 ؛93
ره 

دو
6 )4 :(

98
1

-
96

9
  

Jo
ur

na
l o

f N
or

th
 K

ho
ra

sa
n 

U
ni

ve
rs

ity
 2

01
4;

6(
4)

:9
69

-9
81

 
 مقاله

 مروري

30/4/93: وصول  
1/7/93: اصلاح   

5/8/93: پذیرش  



  
970همکارانحمید توکلی قوچانی و                                          ... تطبیق عوامل مرتبط باترك اعتیاد با برخی 

  مقدمه 
اینگونه  را اعتیاد بهداشت جهانی سازمان 1957 سال در

 روانگردان ي ماده چند یا یک مکررمصرف  ": تعریف کرد
 دوره مسمومیت دچار معتاد یا کننده مصرف که حدي به
 ماده مصرف براي اجبار شود، آن از ناشی مزمن یا اي

 دشوار برایش بسیار آن ارادي کاهش یا قطع باشد، داشته
 ي وسیله هر به تقریباً ماده کسب براي بارز عزم و باشد

 بهداشت جهانی سازمان 1964 سال در ."دهد نشان ممکن
 اصطلاح از استفاده مزبور تعریف ابهام به اذعان با
 اصطلاح و می کند پیشنهاد را " ماده به وابستگی"

  .است پذیرفته اعتیاد جاي بهرا  وابستگی
 رفتار شناسایی خود رابراي پیشنهادي اصل سه 1جف

 و مصرف براي اجبار احساس خاطر، اشتغال اعتیاد بصورت
 از اعتیاد مفهوم منابع برخی و در ]1[ کند بیان می عود

 ،3پیشروي ،2ذهنی اشتغال :است شده تشکیل عنصر چهار
 منفی عواقب علیرغم 5 شده تصور کنترل فقدانو  4پایداري

 اي رونده پیش وضعیت اعتیادي رفتار بنابراین .درازمدت
خود را  انرژي و وقت اي طورفزاینده به فرد آن در که است
 نماید می کنترل عدم احساس عین حال در و کرده صرف

]2[.   
 اتمی، بمب تهدید بحران کنار در حاضر حال در جهان

 شاهد جامعه، فقر بحران زیست، محیط بحران نابودي
  .]3[ دباش می نیز اعتیاد بحران
 میلیارد 400 معادل درآمدي دنیا در مخدر مواد قاچاق

 پرسود فعالیت دومین دیگر، عبارت به .کند می ایجاد دلار
 .]4[ رود می شمار به سازي اسلحه صنعت از بعد اقتصادي

 انگیزترین تراژدي غم از یکی مثابه به مخدر مواد مصرف
 بسیاري زندگی اجتماعی و زیستی، روانی ابعاد ست کهها
 گیر دامن دیرین، معضل این .سازد می متاثر ها را انسان از

 درکلیه تقریبا وت اس کشورها اتفاق به اکثریت قریب
اعتیاد در . ]5[ گیرد می روزافزونی قربانی طور به جوامع

محیط زیست از مشکلات کنار سوء تغذیه و آلودگی هاي 
میلیون نفر 250تا  180بیش از  .بزرگ جوامع بشري است

                                                        
1 -jaffe 
2   - Preoccupation   
3- Progression 
4- Persistence 
5 - Perceived loss of control 

 پیشگیري .]6[از مردم جهان معتاد به مواد مخدر هستند 
 معنی به مواد مصرف سوء به جامعه افراد ابتلاء از

، اجتماع به سنگین هاي هزینه تحمیل ازکردن  جلوگیري
، دیگر هاي بیماري و ایدز به افراد ابتلاء پیشگیري از
 وقوعکاهش  کار، محیط در بازدهی کاهشجلوگیري از

ات طردر برابر خ بعدي نسل حفاظت از و جنایت و جرم
  :گیرد مداخلات پیشگیري درچند سطح انجام می .تاس
 این که است "محیط و سیستم" متوجه که مداخلاتی -1

 هدف را مواد دسترسی و عرضه کاهش عمدتا مداخلات
 چرخه شکننده عوامل بر مداخلاتاینگونه . دهد می قرار

  .دارند تمرکز کننده مصرف تا ازمنبع مواد تولید
 در تغییر آن هدف و است "افراد” متوجه که مداخلاتی -2
 و درك نگرش، در تغییر طریق از "مواد خواستن"

 .است مواد با مرتبط رفتارهاي
 که بود خواهد آمیز موفقیت هنگامی پیشگیري هاي برنامه

 وسازمانی اجرا مدت طولانی شده، ریزي برنامه صورت به
 دوره ابتداي ها برنامه این شروع براي سن بهترین و شود

 رویکرد دو کلی بطور. است ]سالگی یازده[ نوجوانی
 پرهیز -1 شامل که دارد، وجود اعتیاد در درمانی متفاوت

 مخدر مواد مصرف کامل قطع درمان این هدف :6کامل
  .است

 هایی سیاست یا ها برنامه شامل :7آسیب کاهش رویکرد-2
 بدون مواد از ناشی آسیب کاهش ها آن هدف که است

 آسیب، کاهش رویکرد در. باشد مواد قطع به نیاز و ضرورت
 نمی محسوب درمان ضروري جزء مخدر، مواد مصرف قطع
 از ناشی عوارض بردن میان از یا و کاستن هدف بلکه شود

  .]7[ است مصرفی نامناسب الگوي و مواد مصرف
عرصه کاهش تقاضا به طور کلی شامل سه 

مطالعات . هش آسیب استپیشگیري، درمان و کا رویکرد
داده است که تنها آن دسته از اقدامات پیشگیرانه  نشان

در میان . باشند موثرند که جامع، چند بخشی و مداوم
اقدامات درمانی نیز تنها اقداماتی موثرند که به اعتیاد به 

به عبارت دیگر، تنها درمانها و . بیماري مزمن بنگرند چشم
  . ]8[ داعتیاد موثرن تركمراقبتهاي طولانی مدت در 

                                                        
6   - Abstinence 
7-Harm reduction  
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 و ترك وتداوم اقدام با مرتبط عوامل شناسایی گفت باید
 اقدام و کننده تسهیل و بازدارنده عوامل کردن مشخص
 موثر ترك درمان و برروند تواند می اعتیاد تركتداوم 
 می که اعتیاد ترك در اساسی بسیار موضوع یک .باشند

 می اعتیاد ترك به اقدام علت گیرد، قرار توجه مورد بایست
 اعتیاد ترك براي زمانی مقطع این در چرااینکه  و باشد

  .]9[ است کرده مراجعه
احتمال متاسفانه مطالعات متعددي نشان می دهد که 

نشان  مطالعات .بازگشت به اعتیاد پس از ترك زیاداست
 هدف با درمان تحت که بیمارانی سوم دومی دهند که 

 هفته 6 عرض در گیرند قرارمی افیونی مواد مصرف قطع
 به مبتلا بیماران درصد 33. دارند مواد به بازگشت
 در اند داشته کامل ترك سال سه که هروئین وابستگی

 برخی. ]7[ پردازند می هروئین مصرف به مجددا نهایت
 براي کننده مراجعه افراد% 80 دهد می نشان مطالعات

 .]10[ اند شده اعتیاد عود ردچا اول ماه 6 در اعتیاد ترك
 بار 3 الی 2 از بیش معتاد افراد موجود، آمارهاي اساس بر
 آن از حاکی این و کنند می مراجعه بازپروري مراکز به

، ]11[ بالااست چشمگیري طور به عود میزان که است
 مدیریت به نیاز مخدر مواد به اعتیاد درمان بدین معنا که

 بسیار نتایج تنهایی به رفتاري مداخلات. دارد مدت طولانی
  .]12[ دارند همراه به کمی

 اساس بر مخدر مواد با مبارزه هاي برنامه که صورتی در
 موفقیت به چندانی امید توان نمی نشود، طراحی تحقیقات

  .]4[ داشت آنها
درمانی درمورد  می بایست مداخلات پیشگیرانه و

 این مهم .عمیق تر صورت گیرد وسیع تر و اعتیاددقیق تر،
 نمی گردد مگر آنکه ما عوامل مرتبط با اقدام و ققمح

کلیه عواملی را که در این مورد موثرند  تداوم ترك و
  .آنها را در قالبی قابل ارائه عرضه نماییم شناسایی نموده و

آموزشی  رفتاري و تئوریهاي و در آموزش بهداشت مدلها
ارائه شده است که در انها عوامل مرتبط با رفتارها را 

این سازه ها  بصورت سازه هاي مختلف بیان نموده است و
ي روانشناختی، جامعه شناختی خود مبتنی بر تئوري ها 

در اصل مدلها کاربردخلاقانه، . استوانسان شناسانه 
کاربردي شده همان تئوري  تسهیل شده، ترکیب شده و

هر یک از این مدلهازیر ساخت ها یا سازه هایی . هاست

عوامل مرتبط با شکل گیري  دارند که بدان وسیله مسیر و
 محسوس می کنند براي ما مشخص و انجام رفتارها را و
]13-15[.  

مختلف  هدف این مقاله آن است که با مروري بر مقالات
 انگیزه هاي ترك اعتیاد عوامل و بررسی وکه به شناسایی 

 و شده سازماندهی دیدگاه یک کردن فراهم با پرداخته اند
با سازه هاي  شده، این عوامل را انجام کارهاي از کامل

از این رهگذر سیمایی  تا هدمدل هاي گوناگون تطبیق دا
 و ارائه نمایدملموس تر  قالبی کاربردي تر و و درشفاف تر 

ارائه برنامه  نیز مقدمه اي براي درك موثر تر این عوامل و
آنست براین مقاله  .بیان کنددرمانی موثرتر  هاي آموزشی و

با ترك اعتیاد موثر  که بیان نماید می توان عوامل مرتبط و
در قالب سازه هاي مدل هاي آموزش  ودسته بندي  را

  ..بهداشت ارائه نمود
  کار روش

کلید  و Google Scholarبا استفاده از پایگاه جستجوي 
 ,Addiction,Treatment ايواژه ه

Maintenance,Factors, constructs یا اعتیاد،درمان  و
مقالاتی که در  وعوامل،سازه ها  هداري،گن ،)ترك(

همچنین در  Elsevier,science directپایگاههاي 
 مانندعلمی معتبر داخلی پایگاههاي  ومجلات 

Irandoc,SId]16[ مرتبط  عمدتا تخصصی وکه خارجی  و
مطالعات  مقاله که120بیش از  .با اعتیاد چاپ شده بودند

رسیهاي خود حجم نمونه قابل توجه بر در ومقطعی بوده 
مورد نظر قرار گرفت  مطالعه قرار داده بودند را مورد تري

مطالعات  در نمونه و 200 حدود درمطالعات کمیطوریکه ب
همچنین  و بوده اند ملاك انتخابنمونه  50 حداقلکیفی 

ات ارجاع از مقالاتی که در بین مقالات همزمان با خود
 .شانس انتخاب بیشتري داشتند برخوردار بودند بیشتري

آنچه نگارنده در جمع مقالات (لازم به ذکر است معمولا 
مقالاتی که مدت زمان بیشتري از  )مورد بررسی دیده است

گذرد ارجاعت بیشتري نسبت به مقالات  انتشار آنها می
جدیدتر دارند و در بررسی مقالات این پژوهش سعی شده 

خود مد نظر قرار است ارجاعات مقالات با مقالات همزمان 
سال  مقاله که از نظر حجم نمونه و و در انتخاب دو بگیرند

انتشار همانند بوده اند مقاله اي انتخاب شود که ارجاعات 
  .بیشتري داشته باشد
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 دهه اخیر ودواز طرفی سعی شده است مقالات مربوط به 
 و 13داخلی (مقاله 23 در نهایت کهاخر بوده تغالبا م
  .نتایج آنها استفاده گردید ارزیابی و )10خارجی

 یافته ها 
ه به در اینجا به مرور مقالات برگزیده اي می پردازیم ک

مرتبط با آن پرداخته  وعوامل موثر  موضوع ترك اعتیاد و
سپس مقالات  اند با این توضیح که ابتدا مقالات خارجی و

دو مورد ترتیب زمانی مد  البته در هر داخلی را می آوریم و
  .نظر است

 و خستگی و بیماري را اولیه هاي انگیزه مطالعات برخی
 شغل، خانوادگی، ارتباطات حفظ: مانند عواملی آن از بعد

 را والدین و فرزندان بخاطر رفتن، زندان از ترس  خانه،  پول،
 به انگیزه عنوان با اي مطالعه در .]17[ نماید می بیان

 سوء درمان هنگام زود افت کننده بینی پیش عنوان
 وجود که داد نشان نفر 311 روي بر مخدر مواد مصرف

 قبلی هاي دستگیري و اشتغال تأهل،( اجتماعی ثبات
 کاهش براي انتظارات قبلی، درمانهاي تجربه ،)کمتر

 و بالاتر متادون دوز سطح آینده، در مخدر مواد از استفاده
 قابل کننده بینی پیش عوامل عنوان به بالاتر انگیزه

 روز 60 از بیش براي درمان دوره تداوم براي توجهی
   .]18[ شد مشخص

 از یکی که تحقیقات خود به این نتیجه رسید در 1شاسر
 گیري شکل آغاز از دفر شدن آگاه ،فمصر قطع دلایل

 .]19[ است جسمانی وابستگی
 ترك با مرتبط عوامل یافتن منظوره ب که اي مطالعه در

 که آمد بدست نتیجه این شد انجام انگلستان در سیگار
 است بوده مرتبط همواره انگیزه داشتن با سیگار ترك

 روي بر 2005 سال کانادا در در که اي مطالعه در ]20[
 علت مهمترین شد انجام خیابانی معتاد جوانان اعتیاد ترك
 کمک امکانات وجود و یافتن اعتیاد شدت را ترك به اقدام

 عنوان با اي مطالعه در. ]21[ کردند بیان ترك يابر کننده
 اعتیادنشان ترك براي نوجوانان انگیزه بینی پیش عوامل

 از مورد 196 مورد در اعتیاد ترك به اقدام عوامل که داد
 کم. شد انجام اعتیاد ترك مرکز یک به کنندگان مراجعه

 مخدر مواد از استفاده منفی هاي پیامد از آگاهی بودن

                                                        
1 - Schasre 

 عنوان با تحقیقی .]22[ بود ترك براي کم ي انگیزه علت
 و مخدر مواد به اعتیاد ترك رفتار در خود کارآمدي کاربرد

 مراحل در "خود کارآمدي" وجود که است داده نشان الکل
 اي مطالعه. ]21[ دارد ينقش موثر اعتیاد ترك در مختلف

 و دموگرافیک فاکتورهاي از بعضی اثرات "عنوان با
 جهت انگیزه و مخدر مواد به اعتیاد درجه روي اجتماعی

 با سالم فرد 208 روي را " سالم افراد در سیگار ترك
 که داد نشان مطالعه نتایج و دادند انجام2اشنایدر تست
 جهت بالاتري بسیار انگیزه بیشتر اعتیاد درجه با افراد
لازم به توضیح است که . ]23[ اند داشته اعتیاد ترك

که تیجه مطالعات خود پیش بینی می کندندر  3مکانیک
شدت درك علائم بیماري با کمک خواستن ارتباط 

نیز متوجه شد علائمی که جدي  4 وزوخمانمستقیم دارد 
جدي گرفته شوندنه تنها توجه بیشتري در بیماران به 
وجود می آورد بلکه احتمال بیشتري داردکه به وجود 

  . ]24[بیماري تعبیر شود 
 در امفتامین مت ترك اي با عنوان انگیزه يدر مطالعه 

 تركانجام شد انگیزه ِ 2006تایلندي در سال  جوانان میان
 جمله از خارجی، و داخلی تأثیرات از وسیعی طیف را

 تاثیرات و مفتامینآ استفاده مت ادامه به نسبت نگرش
 همسالان، خانواده، تاثیر نیز و دیگران و خود بر آن منفی

  .]25[بودن می داند  جامعه ننگ و همکاران
 در شده درك اجتماعی حمایت عنوان با اي مطالعه در

 فرد 66 بین در بستري معتادین در درمان بر ماندگاري
 رابطه و سرپناه داراي که افرادي داد نشان شده بستري

 براي شدن بستري به تمایل کمتر هستند خانواده با قوي
 . ]26[ دارند درمان دوره تکمیل

 اعتیاد ترك به اقدام با مرتبط عوامل عنوان با پژوهشی در
 بهزیستی اعتیاد ترك کلینیک به کنندگان مراجعه در

 به اقدام براي عوامل ترین مهم داد شدنشان بجنوردانجام
 و شغل دادن دست از آبروریزي، از ترس اعتیاد، ترك

در مطالعه  .]27[ بود قانون خلاف کارهاي به شدن کشیده
 مواد به معتاد نفر 437 احمدي نشان داده شده است که از

 کامل کرده، زدایی را سم مرحله) ٪54( اکثریت مخدر،

                                                        
2 -Schneider  
3 - Mechanic 
4 - suchman 
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 کرده قطع مصرف را تجربه ماه سه مدت به حداقل 35٪
 عود دچار قطع از پس ماه سه اتمام از قبل ٪11 و بودند،

 نوع و ترك بین نتیجه دار معنی آماري رابطه .شده بودند
 مواد دوز مخدرو مواد بین نوع همچنین و مخدر مواد

  .]28[ وجود داشت مخدر
 اعتیاد در خطر عوامل شیوع اي با عنوان بررسی مطالعه در
 که توسط مسکنی و معرف خود معتادان اعتیاد ترك و

نفر از معتادین خود معرف سبزوار  456جعفرزاده بر روي
دوست  خانواده، همسر، به این نتیجه رسیدند که  انجام شد

موثر  اعتیاد از عواملو همکار هم در اعتیاد و هم ترك 
   .]29[ بودند

 اجتماعی جهت بررسی تاثیر حمایت کیفی اي مطالعه در
 کننده مصرف زن 86 با که مواد مصرف سوء درمان در

 طریق از اعتیاد درمان سرپایی و اقامتی مراکز در مواد
 از بسیاري داد نشان نمودند، نتایج مصاحبه پاسخ باز سؤال

 وارد بیرونی فشارهاي بدلیل مخدر مواد کنندگان مصرف
 و رفتار تغییر براي لازم انگیزه بنابراین. شوند می درمان
است در عین حال  نقصان دچار آنها در درمان به تعهد

 داشته نقش اینان بهبود در تواند می حمایتی شبکه آنهایی
همچنین افزایش رضایت اجتماعی باعث کاهش  باشد

  .]30[ دفعات بازگشت به اعتیاد در افراد بوده است
انجام  86همکاران در سال  در مطالعه اي که توکلی و

 مراجعه به کلینیک هاي ترك اعتیاد نفر 387دادنداز 
بیشترین مواد مصرفی به ترتیب تریاك، شیره، کریستال و 

بیشترین عوامل مرتبط با اقدام به ترك، به  .هروئین بود
عوامل اقتصادي، اجتماعی، عــــوامل قادر ساز،  ترتیب

و مهم . فردي، راهنما براي عمل و عوامل خانوادگی بود
» خود کارآمديعدم «ترین عامل عدم اقدام به ترك اعتیاد 

 ه هاي انگیز مطالعه اي باعنوان مقایسه ]31،32[ ودب
 هاي درگروه معتادان اجتماعی سرمایه و اجتماعی - فردي

 درمانی هاي انگیزه مقایسه با هدف، اصفهان شهر درمانی
 شهر بهبود حال در معتادان بین اجتماعی سرمایه و اعتیاد

 در معتادین از نفر 300شامل پژوهش نمونه . بود اصفهان
 طبقه تصادفی گیري نمونه روش به که بود بهبودي حال

 اعتیاد ترك مراکز و ها مکان در درمان نوع اساس بر اي
 بر مقاله این .بودند شده انتخاب ،1388 سال در اصفهان

 اجتماعی سرمایه گسترش در نهاد مردم هاي سازمان نقش

 با پیشگیرانه راهکارهاي و عود کاهش بر تاثیر و
  . ]33[ کند  می تاکید اجتماعی رویکردهاي

 مواد ترك فردي عوامل ارتباط بررسیپژوهشی با عنوان 
همکاران  که توسط شریفی و زدایی سم موفقیت با مخدر

 سم موفقیت بر موثر فردي عوامل مجدد با هدف ارزیابی
 در کراك کنندگان مصرف زدایی انجام شد نشان داد که

ایشان چنین نتیجه گیري  نیز و بودند تر ناموفق زدایی سم
 شدت افزایش مواد، مصرف سوء الگوي تغییر می کنند که

 عوامل عنوان به محیطی فردي عوامل و اعتیاد عمق و
فریدونی  .]34[ هستند زدایی سم موفقیت بر گذار تأثیر

مراجعین به کلینیک  مقدم انگیزه هاي ترك اعتیاد در
روانی  دسته درونی مانند علل جسمی و هاي را به دو

 اجتماعی و –وانگیزه هاي بیرونی مانند علل اقتصادي 
 ]35[ کند خانوادگی تقسیم می

همکاران در سال  غري وصکه توسط ا دیگريمطالعات 
درصد  75نشان داده است که حدود  نیز منتشر شد 2013

از معتادان پس از ترك مجددا به سمت مصرف مواد روي 
 می آورند در مطالعه اصغري مشخص شد که انگیزه ترك

خانواده منسجم سبب از طرفی  و بودهود اعتیاد موثرع در
 . ]36[ انگیزه ترك محسوب می شودافزایش 
بررسی نقش  با هدف1391ی کیانی پور در سال پژوهش

جامعه آماري تمام معتادین که عوامل موثر در ترك اعتیاد 
مراجعه کننده به مراکز ترك اعتیاد شهرستان داوطلب 

کهنوج بود نشان داد که مرزهاي خانوادگی بهنجار، هوش 
هیجانی بالاتر و مصرف تریاك در مقایسه با مصرف ماده 
شیشه و کراك در ترك اعتیاد نقش دارند، اما مرزهاي 
خانوادگی گسسته، باعث برگشت اعتیاد در مصرف 

نتایج این بررسی . می شوندکنندگان ماده شیشه و کراك 
بیانگر نقش و اهمیت متغیرهاي خانواده، هوش هیجانی و 

  .]37[ نوع مواد در ترك اعتیاد است
منتشر شد  توسط ریماز 2013که در سال مطالعه اي  در 

 بررسی عوامل موثر برعود سوء مصرف مشخص شد که
 شیشه و کراك به نسبت شیره و تریاك کننده مصرف افراد

 نتایج .داشتند مصرف سوء عود براي  کمتري شانس
 و روانی اجتماعی، فردي، متغیرهاي بین ارتباط مطالعه

 این نتایج. دهد می نشان رامصرف  سوء عود و طبی
   رویکردهاي و مشاورهباید  که می کند پیشنهاد مطالعه
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 درمان از مدت طولانی مراقبت و پایش خانواده، در درمانی
 درمان هاي در مراقبتی و حفاظتی برنامه هاي و شدگان،

 خانوادگی، مشاجره مانند عواملی اثر از تا شود ادغام اعتیاد
، شایعترین علت ترك. بکاهد اعتیاد عود بر همسانان فشار

ترکیبی از عوامل مانند مشکلات مالی براي تهیه مواد، 
 عوارض جسمی روانی مصرف مواد، مشکلات اجتماعی،

پافشاري خانواده براي ترك  استخدام و اقدام به ازدواج،
 اما اهمیت عوامل فردي مانند نوع ماده مصرفی،. بوده است

مشغولیت ذهنی بعد  سیگار کشیدن و دردهاي مقاوم بدن،
از ترك بیشتر از عوامل برون فردي در عود موثر بوده 

بنابراین براي عود تنها وجود یک عامل کافی نیست  .است
علی الخصوص عوامل فردي با  وامل،بلکه مجموعه اي از ع

نسبت هاي متفاوت باعث روي آوردن مجدد به اعتیاد می 
 شود در مطالعات دیگر عواملی مانند اجبار ذهنی و

   .]38[ آمده است نیز به عنوان عوامل عود دوستان معتاد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

پژوهشی که در سال کند در  ریماز در مقاله خود بیان می
انجام شده است مشخص نموده مشاجرات  2004

همچنین کوتاه بودن دوره  خانوادگی ومشکلات اجتماعی و
 مصرف مواد می باشد ترك از عوامل موثر بر عود سوء

اجتماع در فرآیند  که بیان کننده نقش خانواده و ]38[
ه ارائه می گردد کدیگر مطالعاتی  در .ترك اعتیاد است

 نقش ترك تداوم و اقدام در ها خانواده بیان شده است که
  .]26،28[ دارند بسزایی

 خانواده در شده درك اجتماعی حمایت"پژوهشی با عنوان 
 ترك درمانی مراکز از یکی به کننده مراجعه معتادین هاي

 معتاد فرد یک درجه عضو 400که بر روي  "گرگان اعتیاد
 در آذر پنج اعتیاد ترك درمانی مرکز به کننده مراجعه

 حمایت از درك که داد نشان گرگان انجام شده است شهر
 نتیجه و بود متوسط سطح در خانواده بیشتر اجتماعی

 در بالا اجتماعی حمایت از برخورداري گیري نمود که

عوامل وانگیزه هاي ترك اعتیاد–فهرست یک   

  آن برخود و دیگران منفی ازعواقب مصرف و تاثیراتآگاهی 

 قانونی ازگرفتاریهاي ترس( 

 آبروریزي از ترس 

 شغل دادن دست ترس از 

 قانون خلاف کارهاي به شدن ترس ازکشیده 

 رفتن زندان از ترس 

 ایجاد مشکلات براي ازدواج، استخدام 

 جسمانی وابستگی گیري شکل آغاز از فرد شدن آگاه 

  عوارض جسمی روانی(اعتیاد اثرات فردي( 

 یافتن اعتیاد خطر شدت 

 کننده کمک وجود امکانات 

 عــــوامل قادر سازي مثل وجود کلینیک هاي ترك 

 بودن جامعه ننگ 

 نگرش منفی به ادامه مصرف 

 فشارهاي بیرونی 
 

  رنوع ماده مخدتاثیر 

 خانه  پول، شغل، خانوادگی، ارتباطات حفظ 

  همکاردوست و  خانواده، همسر، حفظ 

  رضایت اجتماعیکسب 

 شدت درك شده 

 مشکلات مالی براي تهیه مواد 

 اجتماعی - مشکلات  اقتصادي 

 کارآمدي خود 

 همکاران همسالان و حمایت 

 حمایت خانواده 

 والدین فرزندان و بخاطر 

 پافشاري خانواده 
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 سازگاري و زا تنش عوامل با معتادین هاي خانواده مواجهه
 ایجاد با باید گفت می توان .دارد بسزایی نقش آنها بهتر

 باعث آنها آگاهی سطح بردن بالا و حمایتی گروههاي
 ابعاد همه در معتادین هاي خانواده زندگی کیفیت بهبود

به تعبیر دیگر برخورداري از حمایت اجتماعی  ]39[گردید 
در نتیجه معتادان این  بر زندگی اینان و در این خانواده ها

نیز سازگاري  خانواده ها در برخورد با مسائل تنش زا و
  .نها موثر استبیستر آ

 در اساسی بسیار موضوع همانگونه که پیشتر گفتیم یک
 علت گیرد، قرار توجه مورد بایست می که اعتیاد ترك
باشد چراکه شناخت عوامل موثر  می اعتیاد ترك به اقدام

 این. بر تداوم ترك نیز موثر باشد تواند بر این موضوع می
آن؛ همان رفتاري و تداوم  یا ترك اعتیاد اقدام به درمان؛

رفتار به مفهوم عمل یا عکس . است که فرد انجام می دهد
 العمل فرد است که تحت شرایط خاص انجام می گیرد

با توجه به نتایج مطالعات انجام شده بطورکلی . ]40[
را می تداوم ترك اعتیاد عدم  اقدام و انگیزه هاي وعوامل 

  .توان در فهرست زیر جستجو نمود

  بحث
می توان این عوامل را در چند دسته بنا بر آنچه گذشت 

ت چند سازه موثر تقسیم به تعبیري به صور اصلی و مهم و
تصویر منسجم تر و مبتنی بر و بدین وسیله  بندي نمود

 .تئوري از آنها ارائه نمود
اشاره دارد به حساسیت درك شده 1حساسیت درك شده

 یا حالت خاص احتمال دچار شدن فرد به یک بیماري و
به معنی درك فرد از میزان آسیب پذیري یا  و ]41[

فرد معنی تخمین ذهنی و احتمالی  به .مستعد بودن است
فرد چقدر خود . در زمینه ابتلا یا عدم ابتلا به بیماري است

یک  (را براي ابتلاي به یک بیماري حساس می داند؟ 
چنین  آیا گمان می کنید شما هم دچار :سوال از فرد

  .]14[ بیماري شوید؟
به درك شخص از در  2مدل اعتقاد بهداشتی سازه این

خطر بودن براي ابتلاي به بیماري اشاره داشته و معرض 
فرد باید باور داشته باشد که ممکن است بدون آشکار 

بنا بر آنچه  .]42[ بودن علائم بیماري، مبتلاي به آن باشد
                                                        
1-Perceived Susceptibility 
2  - Health Belief Model 

دام گفته شد می توان برخی از عوامل یاد شده مرتبط با اق
تداوم ترك اعتیاد در لیست شماره یک را که  بر موثر و

  .تلقی نمود حساسیت درك شده ترآوردیم به عنوان پیش
  :عوامل عبارتند از نای
 و خود بر آن منفی آگاهی ازعواقب  مصرف و تاثیرات 

 دیگران
 قانونی ازگرفتاریهاي ترس  
 شدن کشیده و شغل دادن دست از آبروریزي، از ترس 
 قانون خلاف کارهاي به
 رفتن زندان از ترس  
 ،استخدام ایجاد مشکلات براي ازدواج 
 جسمانی وابستگی گیري شکل آغاز از فرد شدن آگاه 
 عوارض جسمی روانی مصرف ( فردي اعتیاد اثرات

  ]مواد
 ]32،31[ توکلی ،]25[ جرمن، ]17[استون در مطالعات

چنین  می توان و بر این نکات توجه شده است ]38[ریمازو
این عوامل به عنوان آغازگرهاي اقدام به ترك می  گفت که

با آموزشهاي اجتماعی می توان این  وتواند مطرح باشد 
افراد را به سمت درمان سوق  و عوامل را هدف گیري نمود

  .داد
شدت درك شده اشاره به باور فرد در  3شدت درك شده

ابتلا به مورد وسعت آسیبی دارد که می تواند در نتیجه 
 .بیماري یا وضعیت زیانبار حاصل از یک رفتار خاص باشد
 .این ادراك نیز از شخصی به شخصی دیگر متفاوت است

که همان اعتقاد زیان حاصل از ابتلا به شدت درك شده 
یک بیماري یا وضعیت آسیب زاي ناشی از یک رفتار 

داراي یک جزء قوي وابسته به دانش فردمی خاص است، 
 شدتخطر" ردامو شد گفته آنچه به توجه با. ]42[ باشد

که به شکلی اشاره به ("نوع ماده مصرفی "و "اعتیاد یافتن
 به توان را می یک شماره لیست از ]شدت وابستگی دارد

 ]19[مطالعات شاسر این عوامل در  .داد نسبت مورد این
اشاره شده  ]38[ وریماز ]37[ ، کیانپور]21[ وفیورنتین

دانست نوعی می توان این عامل را نیز یک آغازگر  به .است
عوامل تداوم ترك  مطالعاتی که با هدف بررسی چرا که در

  .درمان انجام شده است به این نکات اشاره نشده است و

                                                        
3 - Perceived Severity 
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اعتقاد فرد به درك شده به معنی  منافع1منافع درك شده
 .شود اطلاق می اثر بخشی اقدام در کاهش تهدید بیماري

در واقع فرد به این نکته پی می برد که رفتاري را انتخاب 
 فردي، خانوادگی، اجتماعی و(بیشترین سود  کند که اولاً

در جامعه قابل دسترسی  را در برداشته باشد و ثانیاً) غیره
براي  دو شرط سودمندي و امکان پذیر بودن راد یعنی باش

  .]13،43[رفتار قائل شده اند
با توجه به آنچه گفته شد می توان مواردي از لیست 
شماره یک را به منافع درك شده نسبت داد مواردي 

  :شامل
 خانه  پول، شغل، خانوادگی، رتباطاتا حفظ  
  دوست و همکار خانواده، همسر، حفظ 
  رضایت اجتماعیکسب  
   این عوامل در اغلب مطالعات مورد توجه بوده است

 ریماز، ]34[ فریدونی ،]26،31[ ازجمله مطالعات توکلی
. را می توان نام برد ]30[ کیفی بهروان مطالعه و ]36[

سازه منافع درك شده  این عوامل وبنظر می رسد توجه به 
نه تنها در اقدام که در تدوام درمان نیز موثر باشد چرا که 

  .همواره براي افراد مورد توجه انداین عوامل 
ممکن است  توسط فرد، درك شده :موانع2موانع درك شده
زمانی  .رفتار عمل کنند یکانجام  جهت به عنوان موانعی

نکات را درمقابل  یک رفتار اثربخشی مورد انتظارکه فرد 
داشتن عوارض (  ناکیخطر منفی آن رفتار نظیر گرانی،

وشی هاي آن ناخ، ] عوارض ناشناختهجانبی نامطلوب یا 
 و عملانجام  ، مشکل بودندرداحساس  نظیر ( رفتار

وقت و غیره ارزیابی می صرف  ،)ناراحت کننده بودن آن 
 از مواردي توان می شد گفته آنچه به توجه با .]41[ دنک

 مواردي داد نسبت شده درك موانع به را یک شماره لیست
 -اقتصادي مشکلات مواد، تهیه براي مالی مشکلات :مانند

آورده  ]34[ وریماز ]26[ توکلیکه در مطالعات اجتماعی 
 .ترك استانجام به نفع  اعتیاد و ادامهجزء موانع  شده را

اقدامات اجتماعی در این  بنابراین افزایش این موانع و
 .اقدام به ترك کمک کننده باشدنفع زمینه می تواند به 

همانگونه که در این مطالعات آمده است یکی از اولین 
. عوامل اقدام به ترك همین مشکلات اقتصادي است

                                                        
1  - Perceived Benefits 
2 - Perceived Barriers 

سرگلزایی نیز در کتاب ترك اعتیاد موفق به مشکلات 
 یکی از مهمترین عوامل اشاره می کنداقتصادي به عنوان 

]9[.  
 با مرتبط عوامل پیرامون که مطالعاتی در :3کارآمدي خود
 یک شماره لیست در و شده انجام ترك تداوم عدم و اقدام

 مذکور لیست در که خود کارآمدي عامل اند شده نوشته
در برخی مطالعات این سازه را به  .است شده مشخص

 .]26،31[ عنوان قوي ترین عامل معرفی کرده اند
بطور مورد اینکه  باور شخص در"عبارتست از  این سازه

منجر به  ي را انجام دهد کهرفتار تواند موفقیت آمیز می
 توانایی که است مسأله این به اعتقاد یا و شودنتیجه 
 نتایج به دستیابی براي نیاز مورد رفتار انجام در موفقیت

خود کارآمدي یک پیش  .]44[ دارد وجود تمایل مورد
 رفتار نیازمندانجام مواردي است که  بینی کننده قوي در

 در مدل مراحل تغییر خود کارآمدي .مهارت است داشتن
یک اطمینان خاص در افراد است مبنی بر اینکه می توانند 

پر خطر، بدون بازگشت به رفتار غیر سالم یا  با وضعیت پر
 خود کارآمدي این سازه از نظریه. تطابق یابند 4خطر

پس می . ]41،45[ تاقتباس شده اس 1982باندورا درسال 
طول مدت درمان نقش  این سازه در ابتدا و توان گفت

سازه هاي مورد نکته جالب اینکه  .داردمهمی داشته 
سازه هاي تشکیل دهنده مدل  بررسی فوق بخشی از

ها نی آمتقریبا تما اعتقاد بهداشتی یا باور سلامتی هستند و
در این مدل جاي " 5یی براي اقداماراهنم"به انضمام سازه 

  .می گیرند
 هاي انگیزه و عوامل و شد گفته آنچه به توجه با :6نـگـرش

عواملی که اشاره به  توان می یک شماره لیست در مندرج
این دیدگاه  دوجو و مصرف ادامه به منفی نگرش داشتن

جزء زیر مجموعه هستند را  جامعه ی برايننگکه با اعتیاد 

                                                        
٣ . Self efficacy ،خود  خوکفایتی و در فارسی به خود کارآیی

 بسندگی نیز ترجمه شده است
نگر شدت فشار براي درگیر شدن در عادت غیر سلامتی یااموسوسه ن ٤

گرفته یک مشکل خاص قرار  بحرانکه فرد در  زمانی در. قبلی است
را نشان می  عموما، سه عامل رایج ترین انواع وضعیت وسوسه است
عواطف منفی یا تنش روحی، شرایط مثبت اجتماعی و  که شامل دهند

 قات می باشدو اشتیاتمایلات 
5- Cues to Action 
6-Attitude 
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مطلوبیت یا  میزانبه  نسبت به رفتار دانست کهرش ـگـن
 .تعریف می شودعدم مطلوبیت یک رفتار از نظر یک فرد
  :]41،46[ نگرشها بوسیله دو عامل تعیین می شوند

 و اعتقاداتیعنی  :1رفتاري )اعتقادات( باورهاي )الف
یا باورهایی  و ارفرد در مورد نتیجه انجام یک رفت باورهاي

 هستند که موجب انجام یک رفتار مشخص گردیده و
  ]14،42[ منجر به پیامدهاي معینی می شوند

یعنی  :2ارزشیابی پی آمدهایا  رفتار نتایج ارزشیابی) ب
 ارزشی که فرد براي نتیجه رفتار مورد نظر قائل می شود

]14[ . 
 می شخص قضاوت به معطوف رفتار، انجام عدم یا انجام
 در همچنین و نگرشها تشکیل در اعتقادات بنابراین. باشد
 هستند موثر رفتار نتایج ارزشیابی و رفتار نتایج با رابطه

]44[.  
باورهاي ) الف :3)انتزاعی( هاي ذهنی ذهنی یا نرم هنجار

باورهاي هنجاري اشاره به  4اعتقادات نرمیهنجاري یا 
دارد که افراد  نحوه تفکر شخص در مورد این موضوع

تمایل دارند وي  اش مهم هستند،دیگري که در زندگی 
 مورد رفتار خواست آنها در و نظر. ]14[ چگونه رفتار نماید

  او چیست؟
اشاره به آن دارد که که  5اطاعتانگیزه فرد براي ) ب

 تمایلات درك شده افراد مهم در زندگی اش ازشخص 
به عبارتی انگیزه فرد در پیروي از  .]14[ کندمی  تبعیت

خواست دیگران و پذیرش انتظارات آنها ست واشاره به آن 
دارد که شخص خواستار عمل مطابق با تمایلات درك 

تبعیت از شده افراد مهم در زندگی اش می باشد مانند 
اینگونه  ورهبران دینی  همسالان، خانواده، خواسته همسر،

 ،43 ،14[ موارد را می توان تحت تاثیر این سازه دانست
44[ .  

 در مندرج هاي انگیزه و عوامل و شد گفته آنچه به توجه با
 بیرونی، بخاطر فشارهاي :بنظر می رسد یک شماره لیست

 مجموعه زیر خانواده را والدین و پافشاري و فرزندان
که اشاره به  باشند) انتزاعی( ذهنی هاي نرم یا هنجارذهنی

                                                        
1 -Behavioral Beliefs 
2- Evaluations of Behavioral Outcomes 
3- Subjective Norm 
4 -Normative Beliefs 
5- Motivation Comply 

در زندگی اش دارد که  ی کهمهمافراد د باور شخص در مور
فکر می کند انجام یا عدم انجام هر رفتاري می تواند تحت 

 ، توکلی]24[مطالعات جرمن  .رار گیردقتاثیر خواست آنها 
به این نکات اشاره  ]37[وریماز  ]36[ ، کیانی پور]26[

هم  ابتداي اقدام و این عوامل می تواند هم در. داشته اند
رسد آموزش  بنظر می درمان نقش داشته باشد ودر تدوام 

استفاده از نوع روابط  وبه خانواده ها دراین زمینه 
را خانوادگی به ویژه در بیمارانی که انسجام خانوادگی خود 

  .از دست نداده اند راهگشا باشد
با  تئوري یا مدلی شده فوق در شرح دادهسازه هاي 

که قرار می گیرند " 6تئوري رفتار برنامه ریزي شده"عنوان
استوار 7 بر تئوري عمل منطقیاین تئوري  که پایهگیرند
 این تئوریها بر انگیزه فرد به عنوان یک عامل دو هر .است

 و یک رفتار خاص متمرکز هستندانجام موثر در احتمال 
نرم هاي اجتماعی  نگرش و به و دوي آنها بر قصد رفتار هر

  . دارندتوجه به عنوان پیش بینی کننده هاي رفتار
 از حاصل امداد شامل 8: شده درك اجتماعی حمایت

 هاوس .باشد می فردي بین تعاملات و اجتماعی روابط
  است نموده بندي طبقه نوع چهار به را اجتماعی حمایت

 و عشق، مراقبت تفاهم، تامین مستلزم که عاطفی حمایت1
  است اطمینان

 و راهنمایی اطلاعات، تامین مستلزم که اطلاعاتی حمایت2
  است مشاوره

 حمایت و همیاري تامین مستلزم که ابزاري حمایت3
  باشد می عینی و ملموس

 ارزشیابی هاي کمک تامین مستلزم که ارزیابی حمایت4
  .]14،45[است  کننده
 بیماران نگرش و درك رسد می نظر به اینکه مهم نکته

 ارائه حمایت میزان از تر مهم دریافتی، حمایت به نسبت
 درك اجتماعی حمایت شناسایی باشد می بیماران به شده
 سازگاري رفتارهاي ارتقاي به تواند می بیماران در شده

 آنها براي را مناسبی محیطی هاي حمایت و کرده کمک
  .]46[ کند فراهم

                                                        
6- Theory of Planned Behavior 
7 - Theory of Reasoned Action 
8- Perceived Social Support 
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 که تغییر فرآیند نهمین فرانظري مدل خوبست بدانیم در
 صداقت اعتماد، مراقبت، شامل دارد نام 1رسان یاري روابط

 سلامتی رفتار تغییر براي حمایت و پذیرش راستی، رو و
 هاي تلفن درمانی، قرارداد دوستانه، رابطه ایجاد. باشد می

 حمایت منابع توانند می رفاقت و دوستی جریان و مشاوره
 یاري روابط فرآیند اینکه جالب نکته. باشند اجتماعی

 است اهمیت داراي نگهداري و عمل مراحل در رسان
]14[.   
 سازه به را زیر موارد توان می یک شماره لیست به توجه با

 و همسالان حمایت :داد نسبت شده درك حمایت
 در کننده کمک امکانات وجود خانواده، حمایت همکاران،

که مطالعات مختلفی  ترك هاي کلینیک وجود مثل جامعه
این اعتقادند این عامل در  عمدتا بر و نماید آنرا تایید می

 باید گفت وجود امکانات و .تداوم درمان موثر است
حمایتهاي اجتماعی ضرورتی است که می تواند ادامه 

 حتی قطع کامل وابستگی را تضمین نمایید و درمان و
یکی از دغدغه هاي ذکر شده از سوي افرادي که اقدام به 

ك حمایتهاي بعد از ترداري از اند عدم برخور درمان کرده
، ]29[ ، مسکنی]26[ زلرمطالعات هرت از از جمله. است

به نوعی به اهمیت این سازه  ]39[ و منچاري ]30[ بهروان
 .پرداخته اند

   نتیجه گیري
موثر با ترك  عوامل مختلف مرتبط و؛ بنابر آنچه ارائه شد

اعتیاد که از سوي محققین مختلف بررسی گردیده است 
سازگاري اجتاب ناپذیري با سازه هاي مدلهاي مختلف 

برخی سازه هاي با جمله  آن ازدارند که  آموزش بهداشت
حساسیت درك شده، شدت  مانند مد ل اعتقاد بهداشتی

 ، خودموانع درك شده، منافع درك شدهدرك شده، 
تئوري رفتار برنامه ریزي شده نیز سازه هاي  و ،کارآمدي

 )انتزاعی( هاي ذهنی هنجارذهنی یا نرمنـگـرش،  مانند
با توجه به  .زگارنداسسازه حمایت اجتماعی با همچنین 

 و نداینکه همه این سازه ها صرفا در یک مدل بیان نشده ا
 می شودلذا پیشنهاد  ارائه گردیده انددر مدلهاي مختلفی 

تا شاید  بررسی قرردادپژوهشی این سازه ها را مورد  در
  . ستقل را به این منظور طراحی نمودبتوان مدلی م

                                                        
1-Helping Relationships 
 

 قدردانی و تشکر
آموزش  دکتري دوره نامه پایان از قسمتی مطالعه این

و ارزشیابی بسته آموزشی موثر  با عنوان طراحی بهداشت
 تهران مدرس تربیت دانشگاهترك اعتیاد مصوب بر تداوم 

پژوهشگاه  1135698 شماره داراي کد 18/3/93 تاریخ در
 .می باشد )نداكایرا( علوم و فناوري اطلاعات ایران

آقاي دکتر جناب  استاد محترم همکاري از ویسندگانن
ائه نظرات وپیشنهادات خود کمک محتشم غفاري که با ار

اله داشتند صمیمانه تشکر هاي موثري در تدوین این مق
   .می نمایند
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Abstract 
 
Background and Objectives: Drug abuse is one of the most tragic 
disasters which happen to the humanity and there is little hope of success 
unless these programs designed based on researches. The aim of this review 
is to assess different articles and identifying factors of addiction treatment 
and then adapting them to health education models construct. 
Materials and methods: By searching in Google Scholar keywords such 
as“Addiction, Treatment, Maintenance, Factors”, cross-sectional studies 
which were published in Elsevier, science direct, external and internal valid 
scientific sites (mostly specific and related to addiction) were chosen .These 
cross-sectional studies had greater sample size and more citations than the 
others and finally 23 articles (13 internal, 10 external) were evaluated and 
used. 
Result:After a review of the articles,  27 factors and motivations were 
associated with action and continuity of abandonment .  Including: negative 
attitudes to consumption, external pressures, for children and parents, the 
family's insistence, the consequences of abuse, fear of legal troubles, 
humiliation, and loss of job, saving family communications, family support. 
The cases were classified in different constract. 
Conclusion: Factors related to addiction treatment concern with 
constructs of health education different models  such as some health belief 
model constructs and theory plan behavior and also perceived social 
support were conformed . It is possible to achieve an independent model by 
investigating these constructs. 
Keywords: Addiction treatment, Health education models, Construct, 
Review article 
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