
72

5050
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

0
39

0 
ا�

ست
م

 
 �

ستا
م

 �
م 

نج
پ

جم
 پن

��
شما

 
 ��

شما
 �

م 
�ه

��
� 

��
��

م 
�ه

��
� 

��
��

«�
ا�يا
تي

�ع
 �

لعا
مطا

ه 
 نام

ژ�
�ي

عت
� �

لعا
مطا

ه 
 نام

ژ�
�ي

»

بر�سي 	�تبا� عو	مل فر�� تر� مو	� مخد� با 
موفقيت سم ��	يي

هومن شريفي1، 	قيه خرقاني2، *سپيد� سيگا	�3، حبيب �مامي4، محمد حسن فرها�5، محمد	ضا مسجد�6

1ـ پزشــك عمومــي  ��نشــجو� �كتر�� 
پژهش محو$ سلامت تنفس، مركز تحقيقا� 
پيشــگير�  كنتر- �خانيا� ��نشگا* علو) 

پزشكي شهيد بهشتي، تهر�.، �ير�.
2ـ كا$شنا6 �$شد بهد�شت ما�$  كو�5، ��نشگا* 

:��9 �سلامي �حد �$�5، �$�5، �ير�.
3ـ متخصص پزشــكي �جتماعي، مركز تحقيقا� 
�بســتگي به مو��، ��نشگا*   Bسوء مصر

علو) بهزيستي  تو�نبخشي
4ـ �كتر�� �پيدميولوژ�، گر* �پيدميولوژ� 
مركز :مو9شــي ـ پژهشــي ـ �$ماني 
ســل  بيما$� ها� $يو�، ��نشــگا* 
علو) پزشــكي شهيد بهشــتي، تهر�.، 

�ير�.
 J5ـ ��نشــجو� �كتر�� علــو) �عصا
 Bشناختي، مركز تحقيقا� سوء مصر
�بســتگي به مو��، ��نشگا* علو)  

بهزيستي  تو�نبخشي
6ـ فوL تخصص $يه، مركز :مو9شي ـ 
پژهشي ـ �$ماني سل  بيما$� ها� 
$يو�، ��نشــگا* علو) پزشكي شهيد 

بهشتي، تهر�.، �ير�.

�$يافت مقاله: 90/5/26
پذيرT مقاله: 90/11/27

	) نويسند� مسئو%: ) *
تهر�.، صندL پستي: 19575/154

* تلفن: ؛22266751 
* 	�يانامه: 

sepidehsigari@yahoo.com

 �چكيد
ــه ���يابي مجد� عو�مل  ــو� مصر� مو�� هد� �ين مطالع ــد�: با توجه به تغيير �لگ ه

فر�� موثر بر موفقيت سم ���يي �ست.
��� بر�ســي: �� �ين مطالعه توصيفي تحليلي، �� مرحله جمع ,+�� ���* ها مر�كز خو� 
ــته به سا�ما9 بهزيستي شهر تهر�9 + مر�كز فعا8 خصوصي (به ترتيب با  معر� �+لتي +�بس
ــاB نظر كا�شناسا9 ���شيابي بهزيستي �ستا9)  ــط + قو� بر �س عملكر� كيفي ضعيف، متوس
ــير ��ما9 ��  ــخصاI �موگر�فيك، �طلاعاI فر��، �طلاعاI مربوH س ــدند + مش ���يابي ش
ــيو9 لجستيك چندگانه  ــتفا�* �� ,�مو9 �گرس ــد. �ين ���* ها با �س 1372 نفر پر+ند* تكميل ش

تحليل گر�يد. 
ــي مو�� مخد�  ــم ���ي ــا9 ��� كه 258 نفر (٪18/8) موفق به س ــج �ين مطالعه نش ــا: نتاي يافته ه
ــر�[ 1/49 بر�بر ��  ــا9 ��� كه مصر� كنندگا9 ك ــيو9 چندگانه نش ــد. مد8 نهايي �گرس گر�يدن
ــبت  ــم ���يي ناموفق تر بو�ند (P=0/05). مصر� كنندگا9 �+��نه يك با� يا كمتر 2/4 بر�بر نس س
ــتر �� سم ���يي موفق تر بو�ند (P=0/01). همچنين كساني  مصر� كنندگا9 �+��نه 4 با� يا بيش
ــاني كه �طر�فيا9 شا9 مو�� مصر�  ــا9 مو�� مخد� مصر� نمي كر�ند 1/8 بر�بر كس كه �طر�فيا9 ش
مي كر�ند (P<0/01) + مر�جعه به علل عو��c �+�ني 1/94 بر�بر نسبت به مر�جعه به عللي غير 

.(P<0/01) جسمي يا �+�ني �� سم ���يي موفق تر بو�ند cعو�� ��
نتيجه گير�: تغيير �لگو� سوء مصر� مو��، �فز�يش شدI + عمق �عتيا� + عو�مل فر�� محيطي 
 Iــا� كيفي ���ئه خدما ــم ���يي بايد �� �متد�� ��تق ــه عنو�9 عو�مل تأثير گذ�� بر موفقيت س ب

��ماني مو�� توجه +يژ* قر�� گير�.
كليد��ژ� ها: موفقيت سم ���يي، عو�مل فر�� محيطي، تغيير �لگو� سوء مصر� مو��
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مقدمه
ــگير� �
 جر� � كنتر�  �ما�ها� تكا� �هند� �فتر پيش �ــا بر �س
مو�� سا
ما� ملل �� سا� 2006، ��يست ميليو� نفر يا 5 ��صد 
ــو�� مخد� مصر3 مي كنند (1).  ــا� جها� م جمعيت 15 تا 64 س
ــو�ها� ���پايي (2)  ــير تر�نزيت مو�� مخد� به كش �ير�� �� مس
ــد  ــن ميز�� مصر3 مو�� مخد� �� جها� مي باش � ����� بالاتري
ــه بر�بر نرA �شد  ــو� س به طو�� كه مصر3 بي ��يه �� �� كش
 Cجهت لذ Fــر3 تريا ــت (3). �� �ير�� مص ــت بو�� �س جمعي
� شايع مي باشد ���
��� � ��ما� �نز��  I�بخشي، مسكن، خو
ــو�� مخد� �� �ير��  ــيوK مصر3 م (4). تهر�� ����� بالاترين ش
مي باشد به طو�� كه 21/4 ��صد كل معتا�ين كشو� �� �� خو� 

جا� ���� �ست (5).
سوءمصر3 مو�� �
 طرفي سلامت خو� فر� � به �نبا� �� سلامت 

 طرفي به �ليل �ثر�C با
���ند� � � �
ــو��� �� به خطر مي �ند� خان
ــد� � نگر�� كنند�  ــكوفايي جامعه، تهديد� ج ــد � ش ��� �ش
ــوI مي گر�� به طو�� كه �مر�
� ��بستگي به مو�� مخد�  محس
مر
ها� بهد�شتي � ��ماني �� پشت سر گذ�شته � به يك معضل 
ــت (6). مطالعه جعفر� � همكا��� ��  ــد� �س �جتماعي تبديل ش
سا� 2008 �� �ير�� نشا� ��� كه 64 ��صد سوءمصر3 كنندگا� 
�لو�� �� به صو�C مشترF �ستفا�� مي كر�ند (7)  �
ــو تز�يقي س
ــا� 71 ��صد سوء مصر3 كنندگا�  � مطالعه �يگر� �� هما� س
ــلا به �يد
 گز��] نمو� (8). همچنين  تز�يقي مو�� مخد� �� مبت
ــوء مصر3 مو�� �� ���پا 34 بيليو� يو�� تخمين  مخا�\ ملي س

�� شد� كه بر�بر 0/3 ��صد توليد ناخالص ��خلي همه كشو�ها� 

���پايي �ست (9).
ــي � كا��يي ��ما� �عتيا� موفقيت  ــاخص ها� �ثر بخش يكي �
 ش
ــم 
��يي مو�� مخد� مي باشد. سم 
��يي نخستين گا� بر��  �� س
ــي ترF مو��  ــا� � تو�نبخش ــه كنند� جهت ��م ــا��� مر�جع بيم
ــه هفته بعد �
 ��ما� �
 نظر  ــت (6). �گر بيما� �� تا س مخد� �س
فيزيولوژيك � ���ني ثباC ��شته، عا�ضه جد� پزشكي يا ���ني 
ند�شته � برنامه ها� با
تو�ني �� ���مه �هد مي تو�� سم 
��يي مو�� 

مخد� �� موفقيت �ميز ��نست(10).
ــا� برنامه �يز� �  ــناخت صحيح پديد� �عتيا� مي تو�ند ��هگش ش
موفقيت هر چه بيشتر �� مبا�
� با ��بستگي به مو�� باشد (11). با 

شمند� كه جهت ��ما� سوء مصر3 كنندگا� �� Cما�قد�جو� �
ــائل �يژ� فرهنگي  ــد� به �ليل مس ــو�� مخد� �� �ير�� �نجا� ش م
ــوء مصر3 مو��  ــي � منحصر به فر� بو�� �ضعيت س � �جتماع
مخد� �� �ير�� �� �ين 
مينه مطالعاC �ندكي �نجا� شد� �ست (3) 
 C�ثر�ند �بر�سي ها� پژ�هشگر مطالعه جامعي كه بتو �� بر �سا
ــنجد،  ــم 
��يي مو�� مخد� بس عو�مل فر�� ترF �� بر موفقيت س

ــلا� �ين جمعيت به  ــت. بنابر�ين با توجه به �بت ــد� �س �نجا� نش

 طريق تز�يق ��يد�، �ثر�C �جتماعي، � 
بيما�� هايي مانند �يد
 Kمخد�، شيو ��ــوء مصر3 مو ــتي � �قتصا�� ناشي �
 س بهد�ش
بالا� مصر3 �ين مو�� �� تهر�� � كمبو� مطالعاC �نجا� شد� �� 
ــن 
مينه �� �ير��، �ين مطالعه با هد3 تعيين تأثير عو�مل فر��  �ي
بر موفقيت سم 
��يي �� مر�جعين به كلينيك ها� ��ما� سوء مو�� 

مخد� �� سطح شهر تهر�� �نجا� شد� �ست.

��� بر�سي
ــه توصيفي تحليلي با هد3 تعيين تأثير عو�مل موثر بر  �ين مطالع
ــم 
��يي �نجا� شد� �ست. نمونه گير� �� �ين مطالعه  موفقيت س
ــد تا نمونه حاصل بتو�ند نمايند� مر�جعين به  ــي �نجا� ش به ��ش
ــطح شهر تهر�� باشد.  ــوء مو�� مخد� �� س كلينيك ها� ��ما� س
 C(مناطق 22 گانه) �� صو� ��هر منطقه تهر 
ــن ترتيب كه � بدي
ــا� ها� 1384 تا 1386، يك  ــو� بو�� مركز فعا� �� طي س موج
ــد � �� نهايت �� كلينيك  ــو�C تصا�في �نتخاI ش مركز به ص
ــرپايي سوء مصر3  ــت كلينيك خصوصي ��ما� س ��لتي � هش
ــدند. پس �
 �نتخاI هر كد�� �
 كلينيك ها ضمن  مو�� ��
يابي ش
ــئو� كلينيك �� ��صد پر�ند� ها� موجو� � ��  هماهنگي با مس

مجموK پر�ند� ها� 1372 نفر مو�� بر�سي قر�� گرفت. 
ــنامه 78 سئو�لي بو� كه شامل قسمت ها�  �بز�� مطالعه يك پرسش
مشخصاC �موگر�فيك (8 سئو��)، �طلاعاC فر�� (21 سئو��)، 
ــئو��) � �طلاعاC مربوo به  ــه ��ما� (35 س ــاC مربوo ب �طلاع
ــئو��) بو�. �� �بتد�� پژ�هش يك  ــگير� � پيگير� (14 س پيش
 
ــتفا�� � ــنامه با �س ــتا� تد�ين نهايي پرسش مطالعه كيفي �� ��س
��] هايي مانند مشاهد� � بحث گر�هي متمركز با ��ما� گر�� � 
مر�جعين به مر�كز خو� معر3 ��لتي � خصوصي �� شهر تهر�� 
ــا� پيش نويس ��ليه پرسشنامه تهيه �  ــد كه بر �ين �س �نجا� ش
ــپس �ين پيش نويس توسط �عضا� هياC علمي  تنظيم گر�يد. س
��نشگا� علو� پزشكي شهيد بهشتي مو�� بر�سي � ��
شيابي قر�� 
 �
ــت � پس �
 جمع ���� نظر�C، �صلاحاC � تغيير�C لا گرف
 Cمركز تحقيقا uخلا�ين مطالعه توسط كميته �شد. پر�تكل  ����

���يو] تصويب گر�يد.
ــا� ����� كل ثبت  ــن طبقه �جتماعي خانو��� ها �
 مقي بر�� تعيي
ــد � �فر�� بر حسب شغل  ــتفا�� ش ــتا� �س ــو� �نگلس �حو�� كش
ــا� � مدير�� ��� ها�  ــت خانو�� �� شش طبقه كا�شناس سرپرس
ــا� � مدير�� ��� ها� پايين، سرپرستا� � كا�مند��  بالا، كا�شناس
ــا�� � پايين تر، كا�گر�� يد� ماهر، كا�گر�� يد� نيمه ماهر �  س
 Kين نو� 
ــتفا�� � ــا�� � يا بي مها�C قر�� گرفتند. �س كا�گر�� س
ــه با بعضي �
 طبقه بند� ها� �يگر  طبقه بند� �جتماعي �� مقايس
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ــتر با �فتا�ها� نامطلو� بهد�شتي �
جمله مصر�  �جتماعي بيش
سيگا� * �لكل مرتبط �ست (12). 

�7 �ين مطالعه مشخصا8 7موگر�فيك شامل جنس، سن، *ضعيت 
ــكن، تحصيلا8، طبقه �جتماعي * محل سكونت  تأهل، نو@ مس
ــامل  ــر�� گرفت. �طلاعا8 فر�7 ترB ش ــي ق 7�ئمي مو�7 بر�س
ــابقه  ــو@ ماG7 مخد� مصرفي، 7فعاF*� * 8 ��جح مصر�، س ن
ــوء مصر� تز�يقي مو�7 مخد�، سن شر*@، فاصله 
ماني بين  س
�*لين ماG7 سوء مصرفي با ماG7 كنوني، سابقه مصر� مو�7 مخد� 
 ،Bبه تر L�ــد ــد�L به ترB، 7فعا8 �ق ــابقه �ق �7 �طر�فياM فر7، س

طولاني ترين G�*7 ترB * 7ليل مر�جعه فر7 به �7مانگاG بو7.
ــم 
7�يي شامل �طلاعا8 فر�7  عو�مل فر�7 مرتبط با موفقيت س
ــي، 7فعاF*� * 8 ��جح مصر�،  ــرB (نو@ ماG7 مخد� مصرف ت
سابقه سوء مصر� تز�يقي مو�7 مخد�، سن شر*@، فاصله 
ماني 
ــابقه مصر� مو�7  ــوء مصرفي با ماG7 كنوني، س بين �*لين ماG7 س
 ،Bبه تر L�قد�7فعا8  ،Bبه تر L�قد�فر7، سابقه  Mفيا�طر�مخد� �7 

 طريق � (Gجعه فر7 به �7مانگا�7ليل مر * Bتر G�*7 طولاني ترين

پرسشنامه بر�سي شد. 
ــا تعد�7، �7صد،  ــا� مطالعه �
 نظر توصيفي ب ــد� تماL متغيره �بت
ــدند. عو�مل مرتبط (عو�مل  ــي ش ميانگين * �نحر�� معيا� بر�س
 
� G7ــتفا ــم 
7�يي مو�7 مخد� با �س ــر�7 ترB) با موفقيت �7 س ف

موM �گرسيوM لجستيك چندگانه توسط نرL �فز�� SPSS نسخه W
ــي شد. �7 �ين مطالعه تماL متغيرهايي كه با متغير پاسخ  17 بر�س
 Z7 مد��ــتند * ــيوM تك متغيرG با P≥0/25 ��تبا] 7�ش �7 �گرس
 �7 α=0/05 Zمد F
ــطح معنا7��� بعد �
 بر� نهايي گر7يدند. س

نظر گرفته شد.

يافته ها
ــوء مصر� مو�7  ــه مر�كز �7ماM س ــه كنندگاM ب ــت مر�جع �كثري
ــد * فقط 4/8 �7صد  ــكيل مي 7�7ن ــد� �� مر7�M (٪95/2) تش مخ
ــني مر�جعه  
ناM بر�� �7ماM مر�جعه نموG7 بو7ند. ميانگين س 
�
ــلا8 �كثر �ين �فر�7  ــاZ بو7 * تحصي كنندگاM 10/57±35/48 س
 �7 M(٪35/9) بو7. شركت كنندگا Mهنمايي * 7بيرستا�ــطح � �7 س
ــي پايين بو7ند به طو�� كه هيچ  ــن پژ*هش �
 طبقا8 �جتماع �ي
 M�مدير * Mجتماعي (كا�شناسا� L*7 * Z*� 8�7 طبقا �� G7�خانو
�G7 ها� بالا * كا�شناساM * مدير�G7� M ها� پايين) *جو7 ند�شت 
 M�نتهايي جامعه (كا�گر�(٪38/3) �7 طبقه  Mجعه كنندگا�بيشتر مر *
ساG7 * يا بي مها�8) بو7ند * �كثر�ً ساكن منا
Z �جا�G �� يا �هني 

.(1 Z*جد) 7 �7 شهر بو7ند��يا ساير مو
 B(٪34/4) به كلينيك ها� خو7 معر� تريا Mجعه كنندگا�بيشتر مر
 MناW  66/8٪ * 7* تا سه با� �
*� MناW 56/3٪ ،مصر� مي كر7ند

ــه �*F تدخين مو�7 �� مصر� مي كر7ند * �كثر MW ها (84/7٪)  ب
ــتند. سن شر*@  ــوء مصر� تز�يقي مو�7 مخد� ند�ش ــابقه س س
ــاZ * فاصله  ــط 7/3±21/1 س ــر� مو�7 مخد� به طو� متوس مص
 Gكنوني 100/8±110/6 ما G7مصرفي با ما G7ــا 
ماني بين �*لين م
ــتر مر�جعه كنندگاM (٪63/7) سابقه مصر� مو�7 مخد�  بو7. بيش
 Bبه تر L�قد�(٪74/7) سابقه  MناW كثر�شتند * �نيز 7 �� Mفيا�طر��7 
 G�*7 شتند. طولاني ترين�به طو� متوسط حد*7 3/3±2/5 با� 7 ��
ــتر MW ها (٪69/2) يك هفته يا بيشتر بو7 * 7ليل مر�جعه  پاكي بيش
بيشتر �فر�7 (٪72/2) به �7مانگاG عو��ضي غير �
 عو��l جسمي 

يا �*�ني مو�7 مخد� بو7.
ــم 
7�يي مو�7  ــه تنها 258 نفر (٪18/8) موفق به س ــن مطالع �7 �ي
مخد� شدG بو7ند. بر�� بر�سي عو�مل مرتبط با موفقيت سم 
7�يي 
متغيرها� نو@ ماG7 مخد� مصرفي، 7فعا8 مصر�، فاصله 
ماني 
ــابقه مصر� مو�7  ــوء مصرفي با ماG7 كنوني، س بين �*لين ماG7 س
ــابقه �قد�L به �7ماM * 7ليل مر�جعه فر7  مخد� �7 �طر�فياM فر7، س
 .(2 Z*جد) لجستيك گر7يدند Mــيو به �7مانگاG *��7 مدZ �گرس
 B��7 كه كر�ــر ــاM 7�7 كه �ف ــيوM چندگانه نش مدZ نهايي �گرس
مصر� مي كر7ند 0/67 �فر��7 كه ساير مو�7 �� مصر� مي كر7ند 
ــر حد*7 1/49 بر�بر  ــم 
7�يي موفق بو7ند * به عبا�8 7يگ �7 س
ــاير �فر�7 �7 سم 
7�يي موفق بو7ند (P=0/05). �فر��7  كمتر �
 س
ــبت  كه �*
� يكبا� يا كمتر مو�7 مصر� مي كر7ند 2/4 بر�بر نس
ــتر مو�7 مصر� مي كر7ند �7 سم 
7�يي  به �فر��7 كه 4 با� يا بيش
ــاني كه �طر�فياM شاM مو�7  موفق تر بو7ند (P=0/01). همچنين كس
ــاني كه �طر�فياM شاM مو�7  مخد� مصر� نمي كر7ند 1/8 بر�بر كس
مصر� مي كر7ند (P<0/01) * كساني كه به علل عو��l �*�ني 
ــبت به  مو�7 مخد� به كلينيك مر�جعه نموG7 بو7ند 1/94 بر�بر نس
كساني كه به عللي غير �
 عو��l جسمي يا �*�ني به كلينيك ها 
 (P<0/01) ــد ــم 
7�يي موفق تر بو7ن ــه نموG7 بو7ند �7 س مر�جع

.(4 * 3 Z*�جد)

بحث
ــوء  ــر�7 محيطي س ــا8 ف ــر*�� خصوصي ــا م ــه ب ــن مطالع �ي
ــت كه نو@ ماG7 مخد� مصرفي،  مصر� كنندگاM مو�7 مؤيد MW �س
7فعا8 مصر�، سابقه مصر� مو�7 مخد� �7 �طر�فياM فر7 * 7ليل 

 عو�مل مهم موفقيت �7 سم 
7�يي مو�7 � Gجعه فر7 به �7مانگا�مر

مخد� بو7ند. 
ــتفاG7 مي كنند  ــوء مصر� كنندگاM مو�7 متنوعي �� تجربه * �س س
ــت (13).  ــه بيانگر حس كنجكا*� بر�� تجربه مو�7 جديد �س ك
ــن * ترياB �فز�يش  ــاZ ها� �خير �7 �ير�M مصر� هر*ئي طي س
ــو�7 جديدتر به با
�� مصر� به نظر  ــت (14). با *�*7 م يافته �س
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مي �سد سوء مصر� كنندگا� بد�� نگر�ني �� �ثا� �يانبا� �� ها به 
 �ــايع ترين علت شر� مصر� مو�* ��' مي ���ند؛ به طو�' كه ش
ــت مصر� فعلي ��  ــايع ترين عل مصر� هر�ئين كنجكا�' � ش
ــد1 (4) � تغيير *� ما*1 مصرفي يكي ��  ــي گز��6 ش لذ: بخش
مهم ترين مشكلا: *� *�ما� سوء مصر� مو�* �ست (13). نتايج 
ــا� *�*ند  ــن مطالعه با مطالعه عبد�لهي � همكا��� (15) كه نش �ي
ترياI بيشترين ما*1 مصرفي � تدخين شايع ترين ��1 مصر� مو�* 
ــه �ينكه *� �ين مطالعه  ــت، همخو�ني *��* �ما نكته قابل توج �س
31/9 *�صد �فر�* كر�I مصر� مي كر*ند كه �ما� نگر�� كنند1 �' 
ــوء مصر� مو�* بر ��يكر*  ــت. ��6 ها' جديد مقابله با س �س
ــو�* مخد� ملايم  ــه غير �� م ــمتي كه جو�نا� ب ــگير�نه به س پيش

ــد، تأكيد مي نمايند  ــا*1 جديد' �� تجربه نكنن «Soft Drugs» م
ــايد علت �� �فز�يش ميز�� مصر� باشد. *� �ين  (13،16) كه ش
ــبت  مطالعه �فر�*' كه كمتر مو�* مصر� مي كر*ند 2/4 بر�بر نس
ــتر مو�* مصر� مي كر*ند *� سم �*�يي موفق تر  به �فر�*' كه بيش

.(P=0/01) بو*ند
بو: � همكا��� نشا� *�*ند كه �فر�*' كه كر�I مصر� مي كر*ند 
ــد (17). *� �ين مطالعه نيز  ــا� مر�جعه مي نمو*ن ــر بر�' *�م كمت
ــي مو�* مخد�  ــم �*�ي ــر�*' كه كر�I مصر� مي كر*ند *� س �ف
ــا[ 2003 نشا�  ناموفق تر بو*ند. مطالعه هوبا�* � همكا��� *� س
*�* �فر�*' كه بر�' شش ما1 يا بيشتر تحت 4 نو� *�ما� مختلف 
ــت كه *� هفته يكبا� يا كمتر هر�ئين  ــتر �حتما[ *�ش بو*ند بيش

جد�[ 1- مشخصا: *موگر�فيك خانو�*1 هاc مو�* پژ�هش
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جد�� 2- عو�مل فر�� تر� �� خانو�� ها� مو�� پژ�هش
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جد&% 3- ��تبا# مشخصا� فر�� با موفقيت �� سم ���يى بر �سا� نتايج �گرسيو
 تك متغير�
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�ستفا�� كنند (18)؛ لذ� به نظر مي �سد �ين �فر�� نيا� به ��ما� ها� 
متفا"تي ��شته باشند.

"قتي �فر�� �� موقعيت هايي هستند كه مو�� مخد� يا ساير مو�� به 
ــتر به سوء مصر, مو�� �"� مي +"�ند  +� ها تعا�, مي شو� بيش
ــا�  ــج �ين مطالعه با مطالعه جعفر� " همكا��� كه نش (19). نتاي
ــا��� حد�قل يكي �� �عضا�  ــد كه �� بيش �� 91 ��صد معت ���ن
ــابهت ���� (7).  ــت مش ــوء مصر, مو�� �س ــو��� مبتلا به س خان
ــد �جتماعي مي تو�ند نقش موثر� ��  ــو��� به عنو�� يك "�ح خان
ــش عو� مصر, مو�� �يفا نمايد (20). �� �ين مطالعه �فر���  كاه
ــا� مو�� مخد� مصر, نمي كر�ند 1/8 بر�بر كساني  كه �طر�فيا� ش
ــم ���يي موفق تر  ــر, مي كر�ند �� س ــا� مو�� مص كه �طر�فيا� ش
ــا� مي �هد  ــع يافته ها� �ين مطالعه نش ــد (P<0/01) �� "�ق بو�ن
ــك فر+يند يا�گير�  ــوء مصر, مو�� ي ــه موفقيت �� ��ما� س ك
ــايد بهترين مدR بر�� توصيف +� تئو��  " شناختي �ست كه ش
ــاS �ين تئو�� �نسا� ها  ــد. بر �س يا�گير� �جتماعي باند"�� باش
ــاهد� مي كنند، به �فتا�هايي �ست  كا�� �� �نجاU مي �هند كه مش
ــز مي كنند كه  ــو� " �� �فتا�هايي پرهي ــد مي ش ــد كه تأكي مي �نن

سر�نش مي شوند (21).

 �ــر�� همر� ــه 90/5 ��صد �ف ــا� ���ند ك ــي " همكا��� نش بهد�ن
ــتند (22). �كثر  ــكي مبتلا هس ــا �عتيا� به يك �ختلاR �"�� پزش ب
ــوء مصر, كنندگا� مو�� مخد� بر�� �هايي �� مشكلاتي نظير  س
�فسر�گي به +� ها �"� مي +"�ند �� "�قع سوء مصر, مو�� نوعي 
خو���ماني بر�� �ين �فر�� به شما� مي �"� (23).نتايج �ين مطالعه 
ــا� ��� كه �فر��� كه به علل �"�ني مو�� مخد� به ��مانگا� ها  نش
ــم ���يي  ــاير �فر�� �� س ــه نمو�� بو�ند حد"� �" بر�بر س مر�جع

موفق تر بو�ند. 
بر�سي ها� �نجاU شد� بر +مو�` مها�_ ها� كلي �ندگي نشا� 
�هند� �ثر بخشي �ين برنامه ها بر پيشگير� �� مصر, مو�� مخد� 
هستند (24) " با توجه به يافته ها� �ين مطالعه �ينگونه +مو�` ها 

�� كشو� ضر"�� به نظر مي �سند.
يكي �� محد"�يت ها� �ين مطالعه عدU �ستفا�� �� �بز��ها� �"�� 
ــي بيما�� ها� �"�ني �فر�� مر�جعه كنند� بو�  ــنجي بر�� بر�س س
ــن �بز��ها �� پر"ند� ها�  ــه با توجه به ماهيت مطالعه " نبو� �ي ك
بيما��� �جتناd ناپذير بو�. �ميد �ست نتايج �ين مطالعه �هميت به 
ــه �ثر گذ��� عو�مل فر�� محيطي  �"� كر�� يافته ها� مربوe ب
ــم ���يي بر�� ��تقا� برنامه ها� ��ما� سوء  بر �"� موفقيت س

جد"R 4- ��تباe ما�� مخد�، �فعا_ مصر,، سابقه مصر, مو�� مخد� �� �طر�فيا� " �ليل مر�جعه به ��مانگا� با موفقيت �� سم ���يى بر �ساS نتايج 
��گرسيو� چند متغير
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مصر� مو�� 	� يا� ��	 شد� � با	 �يگر تمركز بر �� ها 	� با توجه 
به تغيير�! �لگو� مصر� تأكيد نمايد.

تقدير � تشكر
�ين مقاله نتيجه طر/ تحقيقاتي مصو+ ��نشگا� علو' بهزيستي � 
ــي � مركز تحقيقا! سوء مصر� � ��بستگي به مو�� به  تو�نبخش

شما	� قر�	��� 8511 مو	@ 1386مي باشد. بدينوسيله �: معا�نت 
ــتي � تو�نبخشي � مركز  ــگا� علو' بهزيس ــي ��نش محتر' پژ�هش
ــر�� تأمين �عتبا	  ــتگي به مو�� ب ــوء مصر� � ��بس تحقيقا! س
هزينه ها� طر/ � همچنين كليه پرسنلي كه �	 تما' مر�حل �نجا' 

�ين تحقيق با پژ�هشگر�� همكا	� ��شتند تشكر مي شو�.
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Evaluation of Relation between Individual 
Factors of Substance Abuse Treatment with 

Successful Detoxification
Sharifi H. (M.D.)1, Kharaghani R. (M.Sc.)2, *Sigari S. (M.D.)3, 

Emami H. (Ph.D.)4, Farhadi M.H. (M.Sc.)5, Masjedi M.R. (M.D.)6

Abstract
Objective: According to obvious changes in drug abuse 

patterns in recent years, the main purpose of this study was 
to reassess the effect of demographic and other individual 

factors on the drug treatment process
Materials & Methods: In this analytic-descriptive study, 

data collected in Tehran’s Welfare Organization drug treatment 
outpatient clinics (both private and non-private clinics). 8 clinics 

were selected (based on a triage classification of clinics, according 
to the quality of services registered in governmental experts’ 

records) Demographic and individual variables extracted from 
the1372   existing files in the treatment centers. Then data processed 

by multivariable logistic regression.
Results: In this study 258 records (18.8%) of patients revealed  

successful completion of detoxification phase , The final multiple 
regression model’s results showed that :1- Crack user  clients had 1.49 
times more unsuccessful detoxification, (P=0.5), 2- Clients with drug 
use frequency once daily showed 2.4 times more  successful completion 
in drug detoxification than users with the frequency of 4 times a day, 
(P=0.01), 3- Also clients with drug free close  relatives  and home mates 
had 1.8 times more succession in drug detoxification (P<0.01) and 4- 
Crack user patients  presented with psychological or somatic signs and 
symptoms had 1.94 times more succession in treatment than others 
without these symptoms.
Conclusion: New patterns of drug use reveal the importance of 
reassessing the effect of demographic factors and severity and depth 
of drug use on the treatment process (as well as quality assurance of 
services).
Key word:  Successful Completion of Drug Detoxification, 
Demographic Factors, New Patterns in Drug Use
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