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فراد مراجعه کننده به  وابستگی به مواد در ا ن پيشرفت درمان  ميزا
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قبل از نگارش اين پايان نامه لازم مي دانم از كليه اساتيد گرامي كه از 

سر چشمه علم و فضيلت آنان كسب فيض نموده ام و در تهيه و تكميل 

 اين كار مرا ياري كردند، سپاسگذاري كنم.

با تشكر از زحمات استاد راهنما، سركار خانم دكتر سهامي و سركار 

خانم دكتر معين  كه با راهنمايي هاي ارزشمند و رفع اشكالات موجود 

و ارائه پيشنهادات مناسبشان، نهايت لطف را داشتند و با صبر و تحمل 

خاص در كليه مراحل اتمام اين پايان نامه مشوق و راهنماي اينجانب 

بوده اند.و همچنين از سركار خانم دكتر ژاله رفاهي و جناب آقاي دكتر 

رامين افشاري مدير درمان دانشگاه علوم پزشكي شيراز كمال  تشكر 
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  چكيده

 
  هدف از اين پژوهش ساخت و اعتباريابي  مقياس ميزان پيشرفت درمان وابستگي به مواد است. اين 
پژوهش از نوع پيمايشي مقطعي مي باشد. جامعه آماري اين پژوهش تمامي افراد مراجعه كننده به مراكز 

 نفر از افراد مراجعه كننده به شيوه نمونه گيري 470كه درمان وابستگي به مواد در شهر شيراز مي باشد . 
 بطوري كه اين ميزان بر حسب حجم آخرين خوشه و اهداف انتخاب گرديدنداي خوشه اي چند مرحله 

ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه محقق ساخته مقياس پيشرفت درمان وابستگي به پژوهش بدست آمد. 
مواد مي باشد كه روايي محتوايي، صوري و سازه اي آن مورد بررسي قرار گرفت سپس پايايي آن از طريق 
آلفاي كرونباخ و روش دونيمه سازي و ضريب بازآزمايي محاسبه گرديد. در اين پژوهش از تحليل عاملي و 

چرخش واريمكس به منظور بررسي روايي سازه اي، ازآلفاي كرونباخ به منظور بررسي هماهنگي دروني 
 عامل جسمي، رواني و اجتماعي استخراج گرديد. 3سوالات استفاده گرديد. از نتيجه حاصل از تحليل عاملي 

 بودند. ميزان آلفاي كرونباخ در خرده 5/0سوالات هر خرده مقياس با يكديگر داراي بار عاملي بيش از 
 و ضريب دو 92/0، 81/0، 73/0، 83/0مقياسهاي جسمي، رواني و اجتماعي و مقياس كل به ترتيب برابر با 

 محاسبه گرديد. نتايج نشان داد كه آزمون از روايي و 86/0 و 66/0نيمه سازي وبازآزمايي به ترتيب برابر با 
 پايايي قابل قبولي برخوردار است و قابل اجرا مي باشد .   

 ابزار اندازه گيري، درمان وابستگي به مواد، وابستگي جسمي، وابستگي رواني  :كليد واژه 
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 مقدمه1-1

از جدي ترين مشكلات مربوط به سلامت است كه  توجه به آمار ميليوني آن، يكي وابستگي به مواد با

). به اين ترتيب باعث ناتواني هاي چشمگير در 1388جامعه ما با آن مواجه شده است (رحيميان بوگر،

زمينه هاي متعدد عملكردافراد تاثير گذاشته  درصد بالاي از افراد شده است. سوء مصرف مواد غير قانوني بر

افراد مبتلا به اختلال سوء مصرف مواد، فراواني بالايي دارد هاي ديگر در  است و تشخيص همزمان بيماري

، پورنقاش تهراني، 2004، لي بون و همكاران، 1384، تيسون، ديجنهارت، هال، 1386 (سادوك و سادوك ،

1387   .(

هاي زيادي  هاي متمادي تلاش سال توجه به مشكلات عديده اي كه اين پديده بوجود آورده است در با

 جهت درمان وابستگي به مواد صورت گرفته است ها و موسسات مختلف در ها، دولت از طرف سازمان

). اما درمان اعتياد علي رغم اهميت آن كار آساني نيست و به فراهم شدن 1382، كرد ميرزا،1381(نقيبي، 

شرايط اجتماعي، رواني و درماني خاصي نياز دارد كه متاسفانه در سياستهاي مبارزه با اعتياد متكي بر 

). و معمولا چنين فرض مي شود كه صرفا با قطع 1386تقليل عرضه  توجه كافي به آنها نمي شود (مهريار،

كردن دسترسي بيمار به ماده مورد نياز درمان صورت خواهد گرفت در صورتي كه نتايج تجارب اكثر برنامه 

، سازمان 1386 گلانتر، هارتل ،،1381، نريماني ،1386ها نادرستي اين فرض را نشان مي دهد (مهريار،

، 1379، برنامه بين الملل مبارزه با مواد مخدر،1388معظمي، ،1389ستاد مبارزه با مواد مخدر،

  ). 1385لوئيس،

نتايج تجارب گذشته و تحقيقات علمي، موانع اصلي عدم موفقيت سياست ها و روشهاي درمان اعتياد   

را به صورت زير بدست داده اند.  
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كمبود علاقه و انگيزه براي تغيير رفتار يا شيوه زندگي در فرد معتاد، يكي از خصوصيات اعتياد يا -1

ن يا جامعه فكر مي كنند ، وابستگي به مواد است كه فرد معتاد معمولا نه عمل خود راآنطور كه ديگرا

 خطرناك مي شمارد و نه  به وابستگي و اعتياد خود اعتقاد دارد. 

- در مواردي كه به علت فشارهاي اقتصادي و خانوادگي و قانوني فرد معتاد مجبور مي شود به واقعيت 2

تلخ اعتياد و وابستگي خود اذعان كند ، ترس از عوارض جسمي و رواني ناشي از قطع يا تقليل ماده باعث 

 مي شود كه او به آساني در جهت درمان بيماري خود اقدام نكند.

-در خيلي از موارد سوء مصرف مواد واعتياد با ايجاد روابط اجتماعي و شبكه هاي حمايت اجتماعي مهمي 3

براي فرد معتاد همراه است . وجود اين رابطه مهم اجتماعي و نقش مهمي كه آنها در معني و جهت دادن 

به زندگي روزمره وهويت فرد معتاد بازي مي كنند نه تنها عملا باعث تشويق او به ادامه اعتياد مي شود 

بلكه فرد معتاد را با اين نگراني نه چندان واقع بينانه روبرو مي سازد كه در صورت ترك  اعتياد ممكن است 

يكي از منابع عمده حمايت اجتماعي و احساس هويت يا تعلق اجتماعي خود را از دست بدهد. بديهي است 

اين نگراني در مورد افرادي است كه به علت اعتياد توسط خانواده يا دوستان و همكاران خود طرد شده 

 باشند بسيار محتملتر خواهد بود. 

 -ادامه اختلالات رواني يا ناراحتي هاي جسمي كه مورد توجه قرار نگرفته اند.  1

 -اجبار به ادامه وابستگي و سوء مصرف مواد به علت موقعيت شغلي و الزامات ديگر2

-در مقايسه با عوامل و دلايل متعددي كه فرد را به مداومت در سوء مصرف مواد تشويق يا حتي وادار مي 3

كند، متاسفانه روشهاي موجود براي درمان اعتياد نه ساده است و نه هميشه مطمئن. در كشورهايي كه 

نفس سوء مصرف مواد جرم تلقي مي شود، معمولا مشكلات افراد معتاد و خانواده هاي آنها براي دسترسي 

راه جستجوي درمان بوجود  پيداكردن به امكانات درماني و ترس از اذعان معتاد بودن، مانع عمده اي را در

 دراين قبيل كشورها نفس اذعان به اعتياد حتي اگر فرد معتاد را در معرض تعقيب جزايي قرار .مي آورد

 ندهد، مي تواند احتمال اشتغال، ازدواج، ادامه تحصيل و ساير روابط اجتماعي او را به خطر اندازد. 
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-عليرغم نكات مذكور در فوق ، معالجه معتادان به معني باز گرفتن آنها از ماده مورد سوء مصرف و از بين 4

بردن آثار و عوارض وابستگي جسمي يا علائم ترك امكان پذيراست و معمولا طي مدتي، بسته به نوع ماده 

سوء مصرف، طول مدت مصرف، شخصيت وانگيزه معتاد و وجود امكانات حمايت اجتماعي، قابل احراز است. 

جلوگيري از دسترسي او به ماده مخدر به مدت چند هفته  در خيلي از موارد صرف دستگيري معتاد و

ممكن است به نتيجه مطلوب  يعني از بين رفتن نشانه هاي وجود ماده در بدن بيمار و تقليل عوارض ترك، 

با ابعاد  منجر شود اما صرف بازگيري به منزله درمان نيست بلكه درمان اعتياد فرايندي دشوار و پيچيده و

جسمي، درمان در ابعاد رواني و اجتماعي  نيز از اهميت  گوناگون است، كه علاوه بر توجه و درمان در بعد

 ). 1386فراواني برخوردار است (مهريار، 

با توجه به پيچيدگي و چند بعدي بودن اين بيماري و درمان آن،  همچنين با توجه به اينكه صرف 

تاكيد به ابعاد  بازگيري از مواد، به منزله درمان وابستگي به مواد نيست. بنابراين هدف اين بررسي، علاوه بر

درمان وابستگي به مواد، ساخت ابزاري در زمينه ميزان پيشرفت درمان وابستگي به مواد مي باشد تا بتوان 

تشخيص داد بيمار در چه مرحله اي از درمان قرار دارد و براي رسيدن به درمان موفق نيازمند چه حمايت 

 هايي مي باشد.    
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   بيان مساله1-2
سوء مصرف مواد يك رويداد معمول در جامعه امروزي است كه اغلب با مشكلات جسمي، رواني و 

). و به عنوان يك بيماري چند وجهي كه ابعاد 2001اجتماعي در ارتباط است (گريد، دنيز، كارلو، 

جسمي، رواني، اجتماعي فرهنگي، سياسي، معنوي و... دارد به انسانها و متعاقب آن به اجتماع و مديريت 

آن آسيب مي رساند. هرچند كه در برهه اي از تاريخ بيشتر مواد را به عنوان دارو استفاده مي كردند و 

 رواني استفاده مي شده است، اما واقعيت _در برهه اي ديگر از آن به عنوان پر كردن خلاءهاي عاطفي

اين مساله نشان مي دهد كه هر چند كه به عصر تكنولوژي نزديك تر شده ايم، شكل هاي پيچيده تر 

توليد و مصرف مواد نيز با مسائل سياسي و فرهنگي جوامع گره خورده است و نجات از اين مشكل 

جهاني را نيازمند برنامه ريزي و عملكرد هوشمندانه تري كرده است (گلانتر و هارتل، ترجمه محمدي و 

 ).1386همكاران، 

اعتياد حالتي است كه در آن يك موجود زنده به انجام يك رفتار اجباري و غير ارادي مبادرت مي نمايد و 

حتي هنگامي كه با پيامدهاي منفي نيز مواجه مي شود، اين رفتار را انجام مي دهد. يك ويژگي عمده 

اعتياد آن است كه شخص كنترل خود را در مصرف محدود ماده اعتياد آور از دست مي دهد. اعتياد يك 

بيماري چند عاملي است كه فرد، محيط و خود ماده مصرفي در فرايند آن موثر است (ستاد مبارزه با مواد 

 ). 1389مخدر، 

 18 درصد جمعيت بالاي 15  سادوك در زمينه شيوع مصرف مواد در جامعه آمريكا مي نويسد حدود 

سال اين كشور داراي مسايل جدي مرتبط با مصرف مواد مخدر مي باشند(دين محمدي، اميني، يزدانخواه، 

1386.( 

 ميليون نفر مصرف كننده (سوء مصرف كننده)، وجود دارد (دين محمدي، اميني، 2ايران نيز حدود   در

 ). 1387، نور بالا، 1386يزدانخواه،
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0F پروفسور دونيكر1971  تاكنون طبقه بنديهاي متعددي از مواد مخدر صورت گرفته است . درسال 

 طبقه �

 بندي خاصي ارائه كرد كه اين طبقه بندي بر اساس منشاء مواد مي باشد . 

 موادي كه منشا طبيعي دارند مانند : ترياك و مشتقات آن ، شانور هندي، مشروبات الكلي  -1

- مواد شيميايي كه از منشا اصلي مصرف خود منحرف شده اند مانند : خواب آورها، آرامبخشها، آمفتامين 2

1Fها 

�  

 (احمدوند، LSD- موادي كه زاده تحقيقات آزمايشگاهي هستند: مانند برخي از مواد توهم زا مثل 3

1379 .( 

سوء مصرف و اعتياد به مواد تغيير دهنده خلق و خو و رفتار، آثار مخرب جسماني (مثل بيماريهاي 

گوارشي، قلبي، تنفسي، عصبي، ايدز، مجروح شدن و در برخي مواقع مرگ)، رواني (مثل استرس، اضطراب، 

دلهره، افسردگي، بيقراري، پريشاني و فراموشي)، خانوادگي (مانند اختلال و كشمكش بااعضاي خانواده، 

ارتباط ناسالم با اعضاي خانواده، سوء استفاده و تجاوز جنسي، خيانت، خشونت، طلاق و جدايي)، شغلي 

(مانند تاخير و غيبت در محل كار، اخراج و بيكاري)، مالي( مانند بدهكاري، ورشكستگي، فقر و تنگدستي) 

اجتماعي (دروغگويي، تهمت، زنا)دارد كه باعث ارتكاب خلاف، جرم، جنايت (مثل تجاوز وسوء  استفاده 

جنسي، تقلب، دزدي، رشوه خواري، كلاهبرداري و قتل)مي شود(ولاسكوئز، ماورر، كراوچ، ديكلمنتي، 

) و از جمله بيماري هايي است كه در واقع بيان كننده سه قطب زيستي، 1385ترجمه نوراني پور و قرباني، 

رواني، اجتماعي انسان است يعني اين كه انسان از اين سه بعد تشكيل شده است و طبيعتا رشد و سقوط 

انسان نيز تحت تاثير اين ابعاد قرار دارد. لذا براي درمان بيماري هايي همچون اعتياد نياز به درمان هايي 

است كه بتواند اين قسمت هاي مهم را تحت شعاع خود قرار دهد. يعني ضمن اينكه بعد زيستي انسان 

مورد توجه قرار مي گيرد، به همان اندازه و شايد بيشتر به ابعاد رواني، اجتماعي انسان توجه شود (خياطي 

 ). 1381، نريماني، 1389پور، قربان شيرودي، خلعتبري، 

                                                 
� Deniker                            
� amphetamines  
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 رويكردهاي مختلف در درمان وابستگي به مواد،  هركدام به شيوه هاي مختلف ابعاد درماني را مورد 

بررسي قرار داده اند. روانكاوان درمان وابستگي به مواد را شناسايي اميال و خواسته هاي سركوب شده در 

دوران كودكي مي دانند. به عقيده رفتارگرايان  وابستگي به مواد نوعي رفتار آموخته شده است كه بوسيله 

عواقب مصرف مواد تقويت گرديده و درمان شامل خاموش شدن پاسخ هاي شرطي به اين محرك ها مي 

باشد. رويكرد تقويت اجتماعي، علت وابستگي به مواد را عملكرد نامناسب اجتماعي مي داند و درمان شامل 

 ).1387آموزش مهارتهاي اجتماعي مي باشد (به نقل از مختاري،

) در رويكرد درمان چند بعدي خاطر نشان كرد كه خود داري از مصرف لازمه پيشرفت 1984واشتون (

درمان است اما براي درمان كافي نيست و درمان بايد همه جانبه صورت گيرد وعلاوه بر توجه به بعد 

 1385جسمي، ابعاد رواني واجتماعي را در درمان مورد توجه قرار دهد (لوئيس وهمكاران ، ترجمه خادمي 

       .( 

رويكرد درمان چند بعدي با تاكيد بر تمامي ابعاد درمان از جمله عملكرد جسمي، روانشناختي، اجتماعي 

 چارچوب نظري اين پژوهش را تشكيل مي دهد .   

از بكارگيري فنون روان درماني چگونه مي توان اندازه گيري كرد كه ميزان پيشرفت درمان به  بعد اما

 چه صورتي است آيا منفي بودن نتيجه آزمايش مي تواند نشان دهد كه شخص درمان موفقي داشته است ؟

يكي از ابزارهايي كه با استفاده از آن مي توان ميزان پيشرفت درمان وابستگي به مواد را ارزيابي كرد 

MAP2Fپرسشنامه 

3F است. اين پرسشنامه توسط جان مرسدن�

)، در مركز روانپزشكي موسسه ملي 1998 ( �

اعتياد درلندن تهيه گرديد بطوريكه مشكلات بيماران را از چهار جنبه، مصرف مواد، رفتارهاي پرخطر، 

  ). 1389سلامت جسمي و رواني، عملكرد حرفه اي و اجتماعي بررسي مي كند (زارع،

گرچه سوالات اين پرسشنامه ازعينيت مناسبي برخوردار است اما پرسشنامه فاقد نقطه برش مي باشد. 

 زمينه نتايج پرسشنامه مقايسه مي كند .  وعملكرد كنوني بيمار را با عملكرد گذشته او در

                                                 
� Maudsley Addiction Profil 
� John marksden 
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ابزار طراحي شده حاضر، عملكرد فرد در زمينه جسمي،  رواني و اجتماعي را مورد بررسي قرارمي دهد و 

در هر خرده مقياس داراي نقطه برش مي باشد. بطوريكه مي توان عملكرد فرد را با عملكرد بهنجار مورد 

 مقايسه قرار داد.
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  اهميت و ضرورت پژوهش1-3
 

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

خطرات و عوارض ناشي از اعتياد، هر روزه به شمار قربانيان اين دام افزوده مي شود و مشاهده صحنه هاي 

هولناك آن تاكنون نتوانسته به عنوان هشداري جدي براي اجتناب ساير افراد به ويژه قشر جوان جامعه 

تلقي گردد. در واقع اين مساله يك مشكل بزرگ فردي و اجتماعي است كه علاوه بر عوارض جسمي و 

رواني آن براي افراد معتاد، سلامت جامعه را نيز از نظر اجتماعي، اقتصادي، سياسي، فرهنگي، مورد تهديد و 

آسيب قرار مي دهد. به همين دليل تمامي  كشورهاي جهان سعي دارند تا با تدوين برنامه هاي مختلف از 

گسترش اعتياد جلوگيري و به درمان و بازپروري معتادان جامعه خود بپردازند (دين محمدي، اميني، يزدان 

 ).  1386خواه، 

 با توجه به آخرين اطلاعات و آمار موجود در خصوص وضعيت مواد مخدر در جهان كه نشان دهنده آمار 

 سال به بالاي جهان را در بر 15 % جمعيت 4/7 ميليون نفر سوء مصرف كننده در جهان كه معادل 200

مي گيرد و از اين ميان با توجه به اينكه بيماري اعتياد يك بيماري جسمي نيست و شامل جنبه هاي 

مختلف مي گردد و بسيار پيچيده تر و مشكل تر از درمان بيماري هاي ديگر مي باشد. به همين منظور نياز 

به پژوهشهاي زيادي در اين زمينه مي باشد تاروشهاي درماني هرچه بيشتر بتواند جهت كمك به فرد مبتلا 

 ).1384موفق باشد (مناجاتي ، 

در ضرورت درمان اعتياد همين بس كه خود يك پيشگيري از اوليه از ساير آسيبهاي اجتماعي مانند 

 .)1382دزدي،طلاق، قتل، فحشا و... است (مناجاتي ، 

كه توسط مراجع ذي صلاح  ،دهم اكنون در كشور ما تنها نظام رسمي در زمينه تشخيص اعتيا   

مورداستفاده قرار مي گيرد، 

موادي را كه به تازگي  مي تواند ،   خون و ادرارهايه  مبتني بر الگوي پزشكي است. آزمايش نمون

مورد ميزان ماده اي  در اطلاعاتي را مصرف شده است را نشان دهد و مقادير موجود در سرم خون مي تواند

نتيجه آزمايش خون يا ادرار  كه هنوز در بدن وجود دارد را فراهم كند . اما بايد توجه داشت كه مثبت بودن
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هاي اختلال  به خودي خود نمي تواند حاكي از آن باشد كه شخص الگويي از مصرف دارو كه با ملاك

يا منفي بودن نتيجه آزمايش خون ياادرار نيز به خودي خود  مرتبط با مواد مطابقت مي كند را داراست و

نمي تواند تشخيص مرتبط با مواد را منتفي سازد ويا ادعا كند كه درمان صورت گرفته است (كرد ميرزا، 

1382( .  

چون اعتياد يك بيماري با ابعاد جسمي ، رواني ،اجتماعي و فرهنگي است و درمان اين بيماري نيز شامل 

  ).  1381، نريماني،1384درمان در ابعاد مذكور مي باشد (مناجاتي،

بنابراين صرف منفي بودن آزمايش خون يا ادرار در شخصي كه قبلا معتاد بوده است، دليل برصورت 

گرفتن درمان نيست و نياز به ابزاري استاندارد كه در برگيرنده تمامي ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي باشد 

 در درمان اعتياد مبرم و ضروري است. 

هاي پيشگيرانه در حوزه كاهش آسيب هاي اجتماعي بويژه حوزه مواد مخدر  كه تمام فعاليتاز آنجايي 

  ميزان پيشرفتسنجش محقق را برآن داشته تا ابزاري در واعتياد بايد علم محور و پژوهش مدار باشند

كه بتواند راهگشاي پژوهشها وتحقيقات هر چه بيشتر در اين   فراهم كند بطوريوابستگي به مواددرمان 

د. زمينه باش

 

 

 

 

 

 

 

 

 


