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 ساله مراجعه كننده به انجمن 40-65فيت زندگي معتادان بررسي تاثير سم زدايي بر كي

  خيريه احيائ انساني
  )نامه دانشجويي پژوهشي برگرفته از پايانمقاله (

  
  5، محمدحسن فرهادي4ور بخت...داي، 3، علي فرهوديان*2، رباب صحاف1محمود توكلي

  :چكيده
ن و بـازتواني معتـادان در ايـران ارتقـائ           در طي دو دهه اخير فعاليتهاي مربـوط بـه كـاهش تقاضـا وبـويژه درمـا                 

هم اكنون آلترناتيوهاي متعدد درماني از جمله مراكز درمـان سـرپايي و بـستري، روشـهاي                 .چشمگيري يافته است  
 بصورت دارويـي و غيـر دارويـي         »تولدي دوباره «پرهيز مدار و ايمان مدار از جمله معتادان گمنام و مراكز خيريه             

بصورت انحصاري بوده و بـا   )60كنگره(زدايي و درمان در جمعيت خيريه احياي انساني       روش سم   .كنند  فعاليت مي 
  .باشد و همچنين گروه درماني و معنويت درماني مي )ماه11طي ( جايگزيني شربت ترياك و كاهش تدريجي آن

بـصورت  ) كماه و سه ماه بعـد از درمـان        يبدو ورود،   ( ماه   3اي، توصيفي است كه در مدت      پژوهش مذكور مطالعه  
در اين پژوهش كيفيـت زنـدگي در سـه نوبـت مـورد ارزيـابي قـرار گرفتـه                    .طولي و همگروهي انجام شده است     

سالي است، كه به اين انجمن جهت سم زدايي و درمان مراجعـه     40افراد در تحقيق شامل كليه معتادان بالاي        .است
ابزار گردآوري اطلاعـات پرسـشنامه محقـق        .ت بوده اس  دسترس درگيري    نمونه روش هابه نمونه انتخاب. اند  نموده
مـورد  SPSSها با نرم افزار  مي باشد، سپس دادهSF36پرسشنامه كيفيت زندگي |اطلاعات جمعيت شناختي،  ساخته

  .اند تجزيه و تحليل قرار گرفته
تريـاك بـا    مـاده سـوء مـصرفي شـامل         . اند   بوده 60نفر بيشتر از  3سال و 50 ي نفر بالا  15نفر،  33 از مجموع  :ها افتهي

ميـانگين ماهيانـه هزينـه    .درصد شيوع را داشتند ، بالاترين%)42,2(نفر14و كراك و هروئين %) 36,4(نفر12فراوني
 Pبراي تمامي زير مقياسهاي كيفيت زندگي، . باشد تومان مي849/159سوء مصرف مواد براي هر نفر بطور متوسط 

value گزارش گرديده است/. 05 زير  
رسد كـه مـن       به نظر مي  «فقط براي دو سوال      . بوده است  مؤثرزدايي در ارتقائ كيفيت زندگي        سم :گيري بحث و نتيجه  

نظـر فـرد   » شناسم سلامتي من مثل ديگر افرادي است كه مي«و » شوم تر مبتلا به بيماري مي  نسبت به ديگر افراد راحت    
نگرش عميق فـرد نـسبت بـه     « روي تغيير در سه دوره تغيير نكرده است شايد بتوان گفت كه درمانهاي كوتاه مدت بر             

  .تري داشته باشد هاي بازتواني طولاني مدت وتغيير نگرش بنيادي و و عميق نياز به برنامه. كم اثر باشد»خود
  كيفيت زندگييي، زدا سم، سالمندي،  اعتياد:ها كليد واژه

  

  

  مقدمه
با نگاهي به وضعيت سالمندي در جهان، در خـواهيم يافـت كـه              

بررسـي آمـار جهـان نـشان        .باشـد    حال پيـر شـدن مـي       جهان در 
حدود بيست درصـداز جمعيـت اروپـا و         2000ميدهدكه درسال   

از كـل جمعيـت آنهـارا       %13ژاپن در مناطقي بودند كـه بـيش از          
منـاطق  2003در سـال    .دادنـد   سال تشكيل مـي   60سالمندان بالاي   

بررسـي  .بيشتري از جهان با همين وضعيت روبـرو خواهـد بـود           
وپـا از   از جمعيـت ار   %37،  2050دهد كه در سال       ان مي آماري نش 

  )13.(سالمندان تشكيل خواهد شد
در كشورهاي در حال توسـعه، جمعيـت سـالمندان كـه درسـال              

از كـل جمعيـت     %10ميليـون نفـر،      600، با رقمي حـدود      2000

، بترتيـب بـالغ   2050، 2025هـاي     شد، در سال    جهان را شامل مي   
از مجموع جمعيت انساني خواهد     %21بيليون نفر، يعني    2و2/1بر  
 )13.(بود

سـال  60جمعيت جمعيت بـالاي     1375بر اساس سرشماري سال     
در بررسي كـه در سـال    .كل جمعيت بوده است   %6/6در كشور ما    

رسـيد و  %7/6توسط وزارت بهداشت انجام شد، اين رقم به      1379
از جمعيت كشور   %10 بيش از    1400شود كه در سال       بر آورد مي  
سال باشـند، كـه ايـن بمعنـاي انفجـار جمعيـت             60ن  ما بالاي س  

 )5.(سالمند در كشور ما خواهد بود

 حـاكي از    RSAبررسي ميـانگين سـني معتـادان در سـه مطالعـه             
و ) 6/33 تـا  4/32از (سال و ثبات سـني   33ميانگين سني حدود  

.پزشك، كارشناس ارشد بهداشت سـالمندي     ـ1
مركز تحقيقات سوء مصرف و وابستگي بـه

 . دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي-مواد
.پزشك، دكتراي تخصـصي سـالمند شناسـي       ـ  2

مركز تحقيقـات مـسايل اجتمـاعي و روانـي
دانـــشگاه علـــوم بهزيـــستي و. ســـالمندان

   .نبخشيتوا
مركز تحقيقـات سـوء مـصرف و.روانپزشكـ  3

دانـشگاه علـوم بهزيتـي و. وابستگي به مواد  
  .توانبخشي

 بيمارســتان رازي،-كارشــناس ارشــد آمــارـــ 4
  .دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

 مركــز- دكتــراي تخصــصي علــوم اعــصابـــ5
-تحقيقات سوء مصرف و وابستگي به مـواد       

 .وانبخشيدانشگاه علوم بهزيستي و ت
  :مسئول سندهينو الكترونيك پست* 

robabsahaf@yahoo.com.au 
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 درصد از   2/3تنها  . باشد  مي)  سال 10حدود  (ثبات انحراف معيار    
  ) 6.( سال سن داشتند20معتادان كمتر از 

توان يافت كه همانند اعتياد جوامع بشري را         اي را مي   كمتر پديده 
با وجود خطرات و عوارض ناشي از       . مورد تهديد قرار داده باشد    

شود و  اعتياد، هر روزه بر شمار قربانيان اين دام مرگبار افزوده مي          
ي هاي هولناك آن هنوز نتوانسته به عنوان هـشدار          مشاهدة صحنه 

جدي براي اجتناب ساير افراد به ويژه قشر جـوان جامعـه تلقـي              
  ).7(شود 

در طي دو دهه اخير فعاليتهاي مربوط به كـاهش تقاضـا وبـويژه              
درمان و بازتواني معتادان در ايران ارتقائ چشمگيري يافته است           
هم اكنون بخشهاي دولتي مختلف اعم از سـتاد مبـارزه بـا مـواد               

كـشور، وزارت بهداشـت و سـازمانهاي        مخدر، سازمان بهزيستي    
تولـدي  «، انجمـن خيريـه      NAخيريه و مردم نهاد ازجمله انجمن     

در ايـن زمينـه     )60كنگـره  (»جمعيـت احيـائ انـساني     « و   »دوباره
فعاليت دارندو مدلهاي مختلفي را براي درمان با توجـه بـه نيـاز              

سـم زدايـي    (درمدل درمانهاي دارويي    ).7(مخاطبان ارائه مينمايند  
كه بيشتر پزشـكان و روانپزشـكان       ) سزيع، سريع، و تدريجي    فوق

حضور فعال دارنـد، محـور اصـلي بحـث اسـتفاده از داروهـاي               
در .صناعي شبه مخدر همچـون متـادون و بـوپره نـورفين اسـت             

 وجمعيت خيريه تولدي دوباره، هسته اصـلي        NAمدلهاي درماني 
متمركــز اســت و هرگونــه )Abstinence(بحــث بــر مــدار پرهيــز

فاده از دارو ويا جايگزين، وابستگي تلقي شده و قابل پذيرش        است
  ).7(باشد نمي

مدل خـاص خـود را در       )60كنگره(جمعيت خيريه احياي انساني   
در ايـن مـدل فـرد معتـاد بـا           .درمان وبازتواني پيگيـري مينمايـد     

همه انواع سوء مصرف مواد فقط با ترياك        (جايگزيني ماده مخدر  
امـا كـاهش تـدريجي آن و        ) شوند  يا شربت ترياك سم زدايي مي     

توانمند سازي رواني و اجتماعي قـادر ميـشود، ميـزان كنتـرل و              
تسلط برخويـشتن و محـيط را افـزايش داده وكـم كـم قـادر بـه           

  ).1(فعاليتهاي سازنده و اثر گذار در اجتماع ميگردد
 تاسـيس   1378در سـال    ) 60كنگره(جمعيت خيريه احيائ انساني   
ي، درمــان و كــاهش آســيب فعاليــت شــده و در زمينــه پيــشگير

اين جمعيت بصورت رايگان فعاليت ميكند، و بـا داشـتن       .مينمايد
  ). 7( شعبه در تهران و شهرستانها فعال است10بيش از 

اصطلاح كيفيـت زنـدگي، اصـطلاح نـسبتا جديـدي در ادبيـات              
دايـره المعـارف    «در  1968اين اصطلاح تا سـال      .دانشگاهي است 

، در اينـدكس    1970تا اواسـط دهـه     و» اعيبين المللي علوم اجتم   
با اين حال تـا چنـدي پـيش، كيفيـت            . وجود نداشت  1مديكوس

زندگي بخش ضمني پژوهش سالمند شناسي در اروپا و امريكاي          
  ).11(شمالي بود

سنت سالمند شناسي اجتماعي امريكايي هم كـه در دوره بعـد از             
گي تر بر تجربـه فـردي زنـد    جنگ پديد آمد، بصورت اختصاصي  

مفهوم رضايت از زنـدگي بعنـوان بخـشي از نظريـه            .تمركز نمود 
گـــسترش 1950در دهـــه )1961كومينـــگ و هنـــري(انفـــصال

 و متعاقبــاً )12(»رضــايت از زنــدگي«توجــه بــه ســنجش .يافــت
سنجش كيفيت زندگي، در مطالعات سـالمند شناسـي آمريكـايي           
ــوم اجتمــاعي    ــاليني، حاصــل عل بخــصوص ســالمند شناســي ب

  .بود1960الب دهه كاركردگراي غ
 سـال و    12 درصد جمعيت    37دهد كه حدود     ها نشان مي   بررسي

بالاتر آمريكا حداقل يك بار در طول عمر خـود مـواد مخـدر را               
ها حداقل يك بار در طـول عمـر           درصد آن  5/5اند و    تجربه كرده 

انـد   مـصرف دارو مواجـه شـده    خود با يك مشكل مرتبط با سوء
اعتياد براي جامعه آمريكادر نيمه دهـه       همچنين هزينه سالانه    .)9(

  .)9( ميليارد دلار تخمين زده شده است200 حدود 1990
  

 روش تحقيق

 3است كـه در مـدت      وآينده نگر  اي، توصيفي   مطالعه  پژوهش اين
ابزارهـاي  . ماه بصورت طـولي و همگروهـي انجـام شـده اسـت          

ها، پرسشنامه محقق سـاخته اطلاعـات جمعيـت          آوري داده  جمع
ــناختي ــك (ش ــشنامه) دموگرافي ــت (SF-36 و پرس ــون كيفي آزم
ابتـدا بـا مطالعـه مقـدماتي و اجـراي پـايلوت             .بوده است )زندگي

پايايي و روايي آن آزمون     ( تحليل و اصلاح شد      2ابزارهاي شماره 
آزمـون    ها نيز در مطالعه پـايلوت       روايي و پايايي چك ليست    ).شد
ال كـه بـه     س ـ40 شامل كليه معتـادان بـالاي        يجامعه آمار ).4(شد

جهـت سـم    )60كنگـره (شعبه اصلي انجمن خيريه احيائ انـساني      
 .اند زدايي و درمان مراجعه نموده

سال كـه بـه     40كليه معتادان بالاي    : ضوابط ورود به مطالعه شامل    
جهــت )60كنگــره(ريــه احيــائ انــسانيشــعبه اصــلي انجمــن خي

انـد و نداشـتن سـابقه بيمـاري           زدايي و درمان مراجعه نمـوده      سم
كليه مراجعاني كـه جهـت سـم زدايـي از           . و رواني شديد   جسمي
 به انجمن مراجعه نموده اندوضوابط      1/6/89لغايت  1/3/89تاريخ  

                                                            
1- Index Medicos 
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خروج از مطالعه شامل مراجعاني كه به هـر علتـي از شـركت در           
اند ياعـدم تمايـل بـه شـركت در            مطالعه و ادامه آن انصراف داده     

 از كليه   1در دسترس گيري    ها به روش نمونه     انتخاب نمونه .مطالعه
سال طـي يـك دوران زمـاني سـه مـاه انجـام              40مراجعان بالاي   

نفر بوده كـه تـا پايـان پـژوهش شـركت             33حجم نمونه   .گرديد
 .اند نموده

هـابراي تحليـل مطالعـه پيمايـشي          روشهاي تجزيه و تحليـل داده     
مفاهيم آمار توصيفي شامل محاسبات توصيفي، توزيع فراوانـي و          

هـاي مركـزي، پراكنـدگي و         حاسـبات شـاخص   فراواني نسبي، م  
پـس از   بندي و  با در نظر گرفتن ماهيت طبقه    95%حدود اطمينان   

براي تحليل مطالعـه پيگيـري    .ايجاد متغيرهاي جديد انجام گرفت    
پس از نمره گذاري و كمي كردن اطلاعات با اسـتفاده از تحليـل              

يـايي  محاسبات پا  . انجام شد  3هاي مكرر   و اندازه گيري   2واريانس
محاسبات روايي   و) كرونباخ(ازروش برآورد دروني سئوالات   

آوري   پـس از جمـع     .با استفاده از آزمون همبـستگي انجـام شـد         
 SPSS (xp) 15افـزار  ها و انتقال آن با كامپيوتر با نرم اطلاعات و داده

  .تجزيه و تحليل آماري صورت گرفت
  

  ها افتهي
نفر بـالاتر   3سال و 50 ي نفر بالا15 تحقيق از شركت كنندگان در   

نيـز مطلقـه     نفـر  5نفر مجـرد و      5نفر متاهل،    23 .اند  بوده 60از  
در رابطه با تحصيلات معتادان شركت كننده در تحقيـق          .باشند  مي
 12هـا بـا رقـم         توان گفت بالاترين فراواني مربوط به ديپلمـه         مي
نفـر شـركت    11، وپس از آن تحصيلات راهنمايي با        %)36,4(نفر

، خوانــدن %)12,1(نفــر4ابالاتربــا يوليــسانس %)33,3(كننــده
%) 3,0(نفـر 1، فوق ديـپلم   %)6,1(نفر2، ابتدايي %)9,1(نفر3ونوشتن

  .باشد مي
توان گفـت كـه گـروه كـارگران مـاهر             در رابطه با شغل افراد مي     

، و پس از آن مغـازه داران        %)33,3(نفر11داراي بالاترين فراواني    
  .گزارش گرديده است%)12,1(فرن4با فراواني 

نفر 8در منزل شخصي،    %) 51,1( نفر 17از نظر وضعيت سكونت،     
نيز در منزل پـدري،     %) 15,2(نفر5و  %) 24,2(در منزل استيجاري  

%) 3,0(خانمان  در منزل پدر همسر و يك نفر بي       %) 6,1(و دو نفر  
  .باشند مي

  نسال به تفكيك وضعيت سكونتتوزيع فراواني نسبي و مطلق بيماران معتاد ميا -1جدول 
 Valid Percent درصد يفراوان مسكن تيوضع

 %51,5 %51,5 17 يشخص منزل

 %24,2 %24,2 8 يجارياست منزل

 %15,2 %15,2 5 يپدر منزل

 %6,1 %6,1 2 همسر پدر منزل

 %3,0 %3,0 1 خانماني ب

 %100 %100 33 كل
  

لاترين فراواني در    تومان در ماه داراي با     000/300پرداخت اجاره   
در رابطه با چگونگي     .پردازند  بين كساني است كه اجاره منزل مي      

درآمـد شـغلي را     %)81,8(نفـر 27تامين هزينه سوء مصرف مواد،      
 نفـر  2 و انـد  ع تامين هزينه سوء مصرف ذكـر كـرده        مهمترين منب 

  كمك مـالي دوسـتان،      %)3,0(نفر1با كمك مالي خانواده،     %)6,1(
با كمك ساير    %)3,0(نفر1 فروش اموال شخصي،     با %)3,0( نفر 1

بـا   %)3,0( نفـر  1،  )اجاره اجاره مـستغلات، بهـره بـانكي       ( منابع
  .نمايند  مصرف را تامين مييها  فروش مواد هزينه و خريد

ــده در تحقيــق از حــداقل  آدر ــادان شــركت كنن ــه معت مــد ماهيان
تومـان در نوسـان اسـت،       000/000/4تومان تا حـداكثر     000/280
ــ ــه  ول ــروه ماهيان ــي در گ ــشترين فراوان ــان 000/000/1ي بي  توم

   .باشد مي) نفر 6 فراواني(
 بر روي Spssانجام شده توسط برنامه آناليز Cross tabulation در

ارتباط بين مصرف سيگار و نوع ماده مصرفي بيشترين همبستگي          
  .گزارش گرديد)نفر11(و سپس ترياك)نفر14(با مصرف كراك

  
1  

                                                            
1- Convenience  2- ANOVA  3- Repeated Measurements 
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  و نوع ماده سوء مصرفي) Cross tabulation(طه بين سيگارراب -2جدول 
 كل شهيوش كراك ترامادول شهيش كراك نيهروئ اكيتر رهيش اكيتر گاريس مصرف

 1 0 0 0 1 0 0 0 هرگز

 3 0 1 0 0 0 1 1 مصرف درحال

 3 1 0 0 0 0 0 2 قبلا

 26 0 0 1 13 1 3 8 اكنون هم و قبلا

 33 1 1 1 14 1 4 11 كل

  
ه سوء مصرفي در معتادان در حال بهبودي در انجمـن خيريـه             ماد

 نفـر 14شامل كراك هروئين بـا فراوانـي        ) 60كنگره(احياء انساني 
داراي بالاترين فرواني و پـس از آن تريـاك بـا فراونـي      %) 42,2(

، هـروئين بـا     %)9,1(نفـر 3، شيره ترياك با فرواني      %)36,4(نفر12
ترامـادول بـا    %)3,0(نفر1اني  ، و شيشه با فراو    %)3,0(نفر1فراواني  
  .باشد مي.%) 3(نفر1مشتقات ترياك با فراواني%)3,0(نفر1فرواني 

ــون      ــي چ ــهاي مختلف ــب روش ــواد را در قال ــصرف م ــوء م س
ــدخيني ــوراكي 54,5%ت ــي %30,3، خ ــدخيني و %6,1، تزريق ، ت
ســوء مــصرف %)3,0(نفــر1، تزريقــي بــا فراوانــي%6,1خــوراكي 

، %54,4تـرين     ه تدخيني داراي بالا   اند كه در اين ميان شيو       كرده  مي
  .ميزان روش سوء مصرف است

  

  توزيع فراواني نسبي و مطلق بيماران معتاد ميانسال به تفكيك الگوي ماده سوء مصرفي وروش غالب مصرف -4جدول 
 كل يقيتزر يخوراك ينيتدخ مصرف غالب روش وي مصرف ماده

 11 0 6 5 اكيتر

 4 0 4 0 اكيتر رهيش

 1 1 0 0 نيهروئ

 14 2 0 12 كراك

 1 0 0 1 شهيش

 1 0 1 0 ترامادول

 1 0 0 1 شهيش و كراك

 33 3 11 19 كل

  
تومان در ماه، بـالاترين فراوانـي       000/150ميانگين هزينه مصرف    

هزينه ماهيانه سـوء مـصرف       .سوء مصرف مواد را در اختيار دارد      
  .باشد تومان مي849/159مواد براي هر نفر بطور متوسط 

  

  هاي سوء مصرف مواد جدول توزيع فراواني نسبي و مطلق بيماران معتاد ميانسال به تفكيك چگونگي تامين هزينه
 Valid Percent درصد يفراوان يزندگ مخارج نيتام

 %81,8 %81,8 27 يشغل درآمد

 %6,1 %6,1 2 خانوادهي مال كمك

 %3,0 %3,0 1 دوستاني مال كمك

 %3,0 %3,0 1 يشخص اموال فروش

 %3,0 %3,0 1 )يبانك مستغلات، بهره اجاره(ريسا

 %3,0 %3,0 1 مواد فروش و ديخر

 %100 %100 33 كل
  

سابقه سـوء مـصرف     )نفر22(افراد شركت كننده در تحقيق     66,7%
داروهايي كه مـورد سـوء مـصرف         .اند  دارو را نيز گزارش نموده    

م، لورازپـام،   قرار گرفته بود شـامل بنزوديازپينهـا از قبيـل ديازپـا           
  .كلونازپام، كلروديازپوكسايد بوده است
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  توزيع فراواني نسبي و مطلق بيماران معتاد ميانسال به تفكيك سابقه سوء مصرف -1شكل 

  
ميانگين نمرات سلامت كلي افراد در مقايسه بـا سـال گذشـته از              

مقيـاس  هـشت زيـر     . ابتداي پژوهش داراي افزايش بـوده اسـت       
، )BP(، درد بــدني )RP(، نقــش فيزيكــي )PF(عملكـرد فيزيكــي 
، عملكــرد اجتمــاعي )VT(، ســرزندگي )GH(ســلامت عمــومي 

)SF(    نقش هيجاني ،)RE(    سلامت رواني ،)MH(    ،كه در مجمـوع
سـازندو    دو مقياس اصلي سلامت جسمي و سلامت رواني را مي         

از نظـر   نماينـد، همگـي       را توليـد مـي     SF36نمرة كلي پرسشنامة    
  )>001/0p value(اند دار بوده پزوهشي معني

  
 ياجراهاي  دوره

 پرسشنامه
Physical 
Function 

Role 
Physical Body Pain General 

Health Vitality Social Functioning Role Emotional Mental 
Health0 

1 45.61 25.00 41.03 43.61 40.00 38.91 20.18 49.21 
2 65.45 53.03 54.64 51.76 51.82 52.48 48.39 58.42 
3 82.58 79.55 74.42 66.00 68.03 72.48 82.97 70.67 

    Mental Health 
  ميانگين تغييرات اجزائ كيفيت زندگي در طي سه ماه روند درمان -2شكل 

  
 بعنوان يكي از اجزائ كيفيت زندگي در طي سـه           »نقش فيزيكي «

ــر  ــوجهي روب ــل ت ــزايش قاب ــا اف ــوده اســتدوره ب ــداي .(و ب ابت
درد « ).79,55 ، سـه مـاه بعـد      53,03، يك ماه بعد   25,00پژوهش
ــدني ــه از    »بـ ــاي مداخلـ ــي و در ماههـ ــم زدايـ ــي سـ  در طـ

در پايـان  42/74در پايان مـاه اول وسـپس بـه       64/54به03/41رقم
بعنـوان يكـي از زيـر       » سـلامت عمـومي   « .مطالعه رسـيده اسـت    

، يـك مـاه     43,61گروههاي كيفيت زنـدگي در ابتـداي پـژوهش        
ــاه بعــد51,76بعــد ــه اســت66,00، ســه م كــاركرد  «. ارتقــا يافن

 بعنوان يكي از اجـزائ كيفيـت زنـدگي در بـدو ورود              »اجتماعي
 و در پايان ماه سـوم بـه   48/52كماه بعد به رقم   ي،  91/38مراجعان

 بعنوان يكي از زير گروههاي      »نقش هيجاني «. رسيده است 48/72

يـشي در طـي ماههـاي مطالعـه         كيفيت زنـدگي داراي رونـد افزا      
 و سـه مـاه      39/48 يكماه پس از مطالعه      18/20بصورت، ماه اول    

بهداشت «نمرات جزء   . رسيده است 97/82پس از مطالعه به عدد      
دهـد ايـن نمـره در ابتـداي           نشان مـي  SF36 در پرسشنامه    »رواني

 افـزايش يافتـه و   42/58كماه پس از درمـان بـه      ي،  21/49مطالعه  
  . رسيده است00/67به عدد پس از سه ماه 

  

  :گيري نتيجه
هـاي    دادهي  بـرا  رنوفياسـم -كولمـوگروف  بـودن  نرمـال  آزمون

 ـتا را خانواده افراد تعداد بودن نرمال فرض پژوهش  كنـد   مـي  ديي
)0,811=Kolmogorov-Smirnov Z و P-value=0.526.(   
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 بـر  Spssانجام شده توسـط برنامـه آنـاليز     Cross tabulation در
اط بين مصرف سـيگار و نـوع مـاده مـصرفي بيـشترين         روي ارتب 

گزارش )نفر11(و سپس ترياك  )نفر14(همبستگي با مصرف كراك   
گرديد كه البته اين مسئله بـا توجـه بـه شـيوه مـصرف كـراك و                  
ترياك كه غالبا تدخيني و گاها همزمان با سـيگار سـوء مـصرف              

 27هــاي تحقيــق، همچنــين در يافتــه .شــود همــاهنگي دارد مــي
سـابقه مـصرف ســيگار در خـانواده را مثبـت ذكــر     %) 81,8(نفـر 
اي را در     ها يـا مـواد دروازه       اند كه اهميت نقش شروع كننده       كرده

  . كند آغاز سوء مصرف مواد اثبات مي
 نفــر12مــاده ســوء مــصرفي معتــادان شــامل تريــاك بــا فراونــي 

ترين ماده    شايع%) 42,2(نفر14وكراك هروئين با فراواني     %)36,4(
و ترامـادول بـا     %) 3,0(نفر1ف بوده و شيشه با فراواني       سوء مصر 

هـاي    ها با يافته    اين يافته .گزارش گرديده است  %)3,0(نفر1فرواني  
طرح ملي ارزيابي سريع سـوء مـصرف مـواد تـا حـدود زيـادي                

ارزيـابي سـريع     «، از آن جهت كه در طرح ملي       )6(مشابهت دارد 
ــعيت سوءمــصرف مــواد در    1386ســال  )RSA(» ايــران وض

تريـاك و    شايعترين ماده سوئ مـصرفي در معتـادان كـل كـشور           
ــشتقات آن  ــرويين  %45م ــروئين % 20,1و ه ــراك ه % 28,3و ك

  .)6(گزارش گرديده است
سوء مـصرف همزمـان بنزوديازپينهـا بـويژه در سـالمندان سـوء              

توانـد    مصرف كننده مواد، كه در اين تحقيـق گـزارش شـده مـي             
 و )Falls( و زمين خـوردگي   بسيار خطرناك بوده و باعث سقوط       

نكتـه  . عوارض ناشي از آن و همچنين مـشكلات تنفـسي گـردد           

ديگري كه بايد آنرا به بحث گذاشت مسئله درمان بيمـاران سـوء          
هـا    مصرف كننده شيشه و يا ترامادول است، همانطور كه در يافته          

سوئ مصرف كننـده شيـشه و       از بماران   %) 3,0(نفر1مشاهده شد   
اند كه ايـن بيمـاران نيـز بـا             ترامادول داشته   مصرف ءيك نفر سو  

متاسفانه در هـيچ منبعـي علمـي      .اند  شربت ترياك سم زدايي شده    
  .تواند سودمند باشد اشاره نشده است كه چنين درماني مي

 ـفيك بـر  درمان ريتاثي  چگونگ خصوص در  مـاران يبي  زنـدگ  تي
 از گذشـته  سـال  بـا  سهيمقا در افرادي  كل سلامت نمرات نيانگيم
براي تمـامي   . است افته ي شيافزا پژوهش انيپا تا پژوهشي  بتداا

، )LQH11_2 و   LQH11_1به جـز    (زير مقياسهاي كيفيت زندگي   
Pvalue كه نشانگر مـؤثر     )05/0زير  (دار گزارش شده است    معني ،

فقـط بـراي دو   .زدايي در ارتقائ كيفيـت زنـدگي اسـت      بودن سم 
تر مبتلا    فراد راحت رسد كه من نسبت به ديگر ا        به نظر مي  «سئوال  

سلامتي من مثل ديگر افـرادي اسـت كـه          «و  » شوم  به بيماري مي  
شـايد بتـوان    . نظر فرد در سه دوره تغيير نكرده است       » شناسم  مي

نگـرش   «نتيحه گرفت كه درمانهاي كوتاه مـدت بـر روي تغييـر           
وتغيير نگرش بنيادي  .شايد كم اثر باشد   » عميق فرد نسبت به خود    

تـري داشـته     هاي بازتواني طولاني مدت      برنامه و شخصيتي نياز به   
  .باشد

در پايان لازم است ازكليه زحمـات پرسـنل و مراجعـان محتـرم              
، بـويژه رهبـر معنـوي آن        )60كنگره(انجمن خيريه احيائ انساني   

  .ميآقاي مهندس حسين دژاكام تقدير و تشكر بعمل آور
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