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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  205تا  201صفحات ، 92 پاییز، 3، شماره 23 ورهد

  

غیر شرکت کننده  اي تداوم ترك اعتیاد درافراد شرکت کننده وبررسی مقایسه
شهرستان مشهد ) Narcoics anonymous(انجمن معتادان گمنام درجلسات 

  1391سال 

  4، محمد زارع3، سید جمال الدین نبوي2، فائزه صحبایی1عباس قدرتی تربتی
 

    عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، کارشناس ارشد پرستاريمربی،  1
  واحد پزشکی تهران اسلامیعضو هیئت علمی دانشگاه آزاد  کارشناس ارشد پرستاري،مربی،  2
  واحد پزشکی تهران اسلامیکارشناس ارشد روانشناسی، عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد مربی،  3
   واحد پزشکی تهران اسلامیعضو هیئت علمی دانشگاه آزاد  آمار، دکترياستادیار،  4

  چکیده
در ترك  .باشدمیزدایی جلساتی جهت افزایش تداوم ترك اعتیاد در افراد بعد از دوره سم )معتادان گمنام( NA جلسات :سابقه و هدف

تداوم ترك اعتیاد درافراد شرکت  مقایسه، هدف از انجام این مطالعه. استسم زدایی  درمان %3روش غیر دارویی و درمان  %97 ،اعتیاد
 .این جلسات در تداوم ترك اعتیاد بودغیر شرکت کننده درجلسات معتادان گمنام و تاثیر  کننده و

معتادان گمنام و افراد غیر شرکت نفر از افراد شرکت کننده در جلسات  300، ايمقایسه –توصیفی  این تحقیقدر : یسروش برر 
شامل دو اي جمع آوري اطلاعات پرسشنامهابزار . ررسی شدندببه کلینیک بازتوانی سامان مشهد  کنندهمراجعه جلسات کننده در

گیري به شیوه تصادفی ساده، از روش نمونه .دموگرافیک و اطلاعات مربوط به بررسی تداوم ترك اعتیاد در دو گروه بود قسمت اطلاعات
  . طریق قرعه بود

 )%33/45( ماه 6تا  3ودر افراد غیر شرکت کننده ) %38(ماه  12تا  6 بیشترین تداوم ترك در افراد شرکت کننده درجلسات :هایافته
 ). p=002/0(داري مشاهده شد بین تداوم ترك اعتیاد در دو گروه تفاوت معنی. بود

 .تواند باعث افزایش تداوم ترك اعتیاد مددجویان گرددشرکت درجلسات معتادان گمنام میاین مطالعه نشان داد  :گیرينتیجه
  .غیرشرکت کننده در جلسات، معتادان گمنامافراد شرکت کننده در جلسات، افراد  تداوم ترك، :واژگان کلیدي

  

  1مقدمه
اعتیاد مصرف مکرر و افـزایش یافتـه یـک مـاده اسـت کـه       

کنترل براي محرومیت از آن سبب ناراحتی و میل غیر قابل 
شـود و ایـن رونـد بـه تبـاهی      مصـرف مجـدد آن مـاده مـی    

اعتیاد به ترتیب بعـد از   .)1( شودروانی  منجر می - جسمی

                                                
  عباس قدرتی تربتیتهران، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد پزشکی، : نویسنده مسئولآدرس 

)email: ghodratita171@yahoo.com  (  
  30/8/1391: تاریخ دریافت مقاله
  18/10/1391 :تاریخ پذیرش مقاله

ها و سوختگی رتبه چهارم مرگ و میر کشور سکته حوادث،
در کشور ما اعتیاد به مـواد مخـدر، طـی دهـه      .)2( را دارد

درمـانی و   ،هـاي بهداشـتی  تـرین بحـران  ی از مهـم اخیر یک ـ
متعلق بـه  % 8/2بالاترین شیوع اعتیاد با . باشداجتماعی می

این در حالی است که میانگین شـیوع  . باشدکشور ایران می
ــا   ــاد در دنی ــت  4/0اعتی ــد اس ــاري  ). 3( درص ــاد بیم   اعتی

است و طبیعی است که مدیریت و کنترل آن نیز  ايپیچیده
درصد  90بیش از  که طوريه ب ،هاي خود را دارد  پیچیدگی

). 4( کننـد افراد بعد  ازترك اعتیاد، بازگشت را تجربـه مـی  
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 97شـود و  درصد کل درمان را شامل می 3زدایی فقط   سم

زدایی بـه    سم). 1( درصد مابقی وابستگی روانی اعتیاد است
هـاي  تنهایی در ترك نقـش چنـدانی نـدارد و بایـد از روش    

تیاد افـراد معتـاد   غیردارویی نیز جهت داشتن تداوم ترك اع
ــردد  ــتفاده گ ــولوژي). 5( اس ــی،    رفلکس ــاب شناس ــا بازت ی

درمـانی و   رفتـار درمـانی، خـانواده    هیپنـوتیزم،  آروماتراپی،
ــامه اي لـــمرح 12شـــرکت در جلســـات    معتـــادان گمنـ

)Narcoics anonymous(هاي غیـر دارویـی   ، از جمله روش
 )1( ندشبامی در درمان اعتیاد

معتادان گمنام متشکل از انجمنـی غیـر   مرحه اي  12جلسات  
 131انتفاعی، بین المللی و برخاسته از بطن جامعه اسـت و در  

هسـته اصـلی وقلـب جلسـات معتـادان       .)4( کشور فعال است
کـه در طـول    قدم جهت رسیدن بـه بهبـودي اسـت   12گمنام 

بـر   قـدم  12برنامـه   . شـوند  شرکت در این جلسات  اجرا  می
اسـت کـه  جهـت     اصـول و قـوانین   ريس مبناي پیروي از یک

این برنامه توسط کسـانی   .بهبودي از اعتیاد پیشنهاد شده است
اداره می شود که قبلأ معتاد بـوده و اکنـون در حـال بهبـودي     

تنها شرط و لازمه عضویت، تمایل به قطـع مصـرف    و باشندمی
گمنامی  ،یکی از دلایل موفقیت این جلسات .)9( باشدمواد می

افراد و کمک مددجو به مددجوي دیگر و به اشتراك گذاشـتن  
اصل اعتقادي مهم دیگـر   .)4( باشدتجربیات خود با دیگران می

که  است "فقط براي امروز ": درجلسات معتادین گمنام، جمله
افراد شرکت کننـده در جلسـات بـه خـود      ،باتوجه به این اصل

را بــر روى بهبــودیم افکــارم  "فقــط بــراى امــروز" :گوینــدمــی
بدون مصرف هیچ گونـه   کنم و متمرکز خواهم کرد، زندگى مى

و تکرار این جمله  آنقدر  ماده مخدري روز خوبى خواهم داشت
 هـا و  شـود مـددجویان روزهـا، مـاه    یابد که باعث مـی ادامه می

را عاري از اعتیاد به مواد شوند و تـداوم تـرك    متوالی هايسال
  .)6( گردددار میدامهآنها از این طریق ا

جلسات معتادان گمنام در زمینـه تـاثیر بـر تـداوم      میزان موفقیت
در نقـاط   معتـادان گمنـام   هاي رشد و گسترش گروه ،ترك اعتیاد 

از  مـیلادي  2007تـا   1978 هـاي  مختلف جهـان در فاصـله سـال   
 بـا  رابطه در ).6( داشته استگروه  افزایش  32000گروه  به  200

آشـنایی افـراد از طریـق اعضـاء      %93 انجمـن  با اعضا ییآشنا نحوه
ی صـورت گرفتـه   ی ـادز سـم  پزشکان و مراکز از طریق% 5 انجمن و

ــت ــدر مطال). 4( اس ــال   ع ــابهی در  س ــاي  در 2006ه مش جرجی
معتـادان   اعضاء از طریق مراکز درمـانی و مشـاوره بـه    %62آتلانتا، 

  ).7( گمنام معرفی شده بودند
ایـران در سـال    معتادان گمنـام  رسانی  اطلاعبر اساس آمار کمیته 

هاي معتـادان  میزان تداوم ترك افراد شرکت کننده در گروه 1386

سـال،   3تـا   1 بـین % 28 ،سـال   کمتـر از یـک  % 60 گمنام شـامل 
براسـاس  ). 4(بـود  سال  5بیش از % 9/0 وسال  5تا  3 بین% 1/11

ــادان گمنــام کمتــر  %60ایــن مطالعــه، در حــدود  از اعضــاي معت
که بـیش   سال پاکی از موادمخدر داشتند که این رقم در کسانی یک
ایـن کـاهش   . یافتکاهش %  9/0سال پاکی داشتند به حدود  5از 

سابقه  .منام نیستگالزاما بیانگر عدم کارایی روش درمانی معتادان 
نسبتا کوتاه حضور معتـادان گمنـام در ایـران و افـزایش تـدریجی      

تواند از دلایل احتمـالی توجیـه ایـن    ه، میآشنایی مردم با این شیو
     .)4(تفاوت باشد 

  
  مواد و روشها

جامعـه پـژوهش   . بـود اي مقایسه –این تحقیق از نوع توصیفی 
معتـادان گمنـام   افراد شرکت کننده در جلسـات   این مطالعه را

 مسجد کوهسنگی واقـع در پـارك کوهسـنگی مشـهد و افـراد      
را به کلینیک درمـان و بـازتوانی سـامان مشـهد      کنندهمراجعه

نفـر در هـر     150تعداد  ،طبق فرمول آماري. ادنددتشکیل می
ابزار مورد . نفر محاسبه گردید 300گروه و در مجموع دو گروه 

ضـریب همبسـتگی   پایایی آن بـا  که بود  ايپرسشنامهاستفاده 
ــد و شــامل دو قســمت   %90/ 6آلفــا کرونبــاخ  محاســبه گردی

دموگرافیک و اطلاعات مربوط به بررسی تـداوم تـرك    لاعاتاط
اعتیـاد در دو گـروه شـرکت کننـده و غیـر شـرکت کننـده در        

گیري، تصادفی ساده از روش نمونه .بودجلسات معتادان گمنام 
کشی و دادن پرسشنامه به هـر دو گـروه تـا زمـان      طریق قرعه

آزمـــایش  .تکمیــل تعــداد نمونـــه مطالعــه انجـــام گردیــد    
غیر شـرکت   نیز در ابتدا از افراد شرکت کننده و  کروماتوگرافی

عمـل آمـد و در صـورت    ه کننده در جلسات معتادان گمنام ب ـ
 جهـت  .پرسشنامه در اختیار آنان قرار گرفت منفی بودن تست،

فراوانی، میانگین ( هاي آماري توصیفیها از از روشتحلیل داده
   . استفاده گردید) دوايآزمون ک(و استنباطی ) انحراف معیار و

  
  هایافته

. توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک آمـده اسـت   1در جدول 
تـا   6جلسـات   بیشترین تداوم ترك در افراد شرکت کننـده در 

ــراد غیــر شــرکت کننــده   و) %38(مــاه  12 ــا  3در اف ــاه 6ت  م
و کمتــرین تــداوم تــرك در افــراد شــرکت کننــده  ) 33/45٪(

ودر افـراد غیـر شـرکت کننـده     ) %4(مـاه   36 تا 24درجلسات 
   .)2جدول ( بود )%66/6( ماه24تا18
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 203/ و همکاران عباس قدرتی تربتی                                                                                              92پاییز     3 شماره   23 دوره

 فراوانی مشخصات دموگرافیک توزیع  - 1جدول 
مشخصات 
 دموگرافیک

شرکت کننده در 
 جلسات

 شرکت کننده غیر
 درجلسات

 درصد تعداد درصد تعداد
         )سال(سن 

 30 – 20  38 33/25 29 33/19 
40- 31  71 33/47 58 66/38 
50 – 41  30 20 45 30 

 12 18 33/7 11  51بیشتر از 
          وضعیت تاهل

  
 

 26 39 34 51 مجرد
 62 93 50 75 متاهل
 66/10 16 33/13 20 مطلقه

 33/1 2 66/2 4 همسر فوت شده
          شغل

  
 

 26 39 10 15 کارمند
 66/40 61 33/51 77 شغل آزاد

 66/22 34 33/25 38 کارگر
 66/10 16 33/13 20 بیکار

          سطح تحصیلات
  
  
 

 33/7 11 33/11 17 بیسواد
 18 27 66/22 34 ابتدایی

 16 24 33/21 32 راهنمایی
 66/40 61 33/31 47 دیپلم

 33/11 17 66/8 13 فوق دیپلم
 66/6 10 66/4 7 لیسانس

          مصرف مواد
  
  
 

 66/20 31 33/15 23 تریاك
 30 45 66/20 31 شیره

 33/11 17 33/7 11 هروئین
 6 9 8 12 حشیش

 66/24 37 33/39 59 کریستال
 33/7 11 33/9 14 کراك

      وجود فرد معتاد در اطرافیان
  
  
  
  
 

 24 36 66/26 40 پدر معتاد
 66/8 13 66/10 16 مادر معتاد
 66/14 22 33/11 17 برادر معتاد

 5 8 4 6 همسر معتاد
 26 39 30 45 دوستان معتاد

 33/21 32 33/17 26 سایراقوام
          محل سکونت

  
 

 33/15 23 33/9 14 شمال
 2 33 33/37 56 جنوب
 33/23 35 33/15 23 شرق
 66/18 28 66/12 19 غرب
 66/0 31 33/25 38 مرکز

        )به هزارتومان(میزان درآمد 
  
  
 

  66/4 7 8 12 200 تا 100
 ٪/33 23 66/20 31 300تا  201
 66/26 40 33/19 29 400تا  301
 66/2 34 38 57 500تا  401

 66/30 46 ٪4 21  501بیشتر از 
  

در و  سال 2/35 میانگین سن در افرادشرکت کننده در جلسات
بیشترین و  .بود سال 4/38 شرکت کننده در جلسات غیر افراد

، متاهل ترتیبه کمترین وضعیت تاهل در افراد شرکت کننده ب
 بیشترین و کمترین وضعیت تاهل در افراد و همسر فوت شده

. بود همسر فوت شدهو  متاهل ترتیبه شرکت کننده ب غیر
 آزاد ترتیبه بیشترین و کمترین شغل در افراد شرکت کننده ب

شرکت  غیر افراد بیشترین و کمترین شغل در و کارمند و
بیشترین و کمترین سطح . بود بیکار و آزاد ترتیبه کننده ب

 و لیسانس و دیپلم ترتیبه تحصیلات در افراد شرکت کننده ب
غیرشرکت کننده  بیشترین و کمترین سطح تحصیلات در افراد

بیشترین و کمترین ماده . بود لیسانس و دیپلم ترتیبه ب
 و هروئین و کریستال ترتیبه مصرفی در افراد شرکت کننده ب

ه غیرشرکت کننده ب بیشترین و کمترین ماده مصرفی در افراد
بیشترین و کمترین میزان اعتیاد در . بود حشیش و شیره ترتیب

 و همسرو  دوست ترتیبه اطرافیان در افراد شرکت کننده ب
بیشترین و کمترین میزان اعتیاد در اطرافیان در افراد غیر شرکت 

بیشترین و کمترین منطقه . بود همسرو  دوست ترتیبه کننده ب
 و شمال و جنوب ترتیبه مسکونی در افراد شرکت کننده ب

شرکت  غیر بیشترین و کمترین منطقه مسکونی در افراد
بیشترین و کمترین میزان . بود شمال و شرق ترتیبه کننده ب

تومان  هزار 150-450 ترتیبه درآمد در افراد شرکت کننده ب
بیشترین و کمترین میزان درآمد در افراد غیر شرکت کننده و 
  .تومان بود هزار 150 – 500 ترتیبه ب

  
مقایسه افراد شرکت کننده و غیر شرکت کننده در جلسات  - 2جدول 

 *1391سال در بر حسب مدت زمان تداوم ترك اعتیاد  معتادان گمنام
افراد شرکت کننده در  اعتیاد ترك تداوم

 جلسات
غیر شرکت افراد 

 کننده در جلسات

 درصد تعداد درصد تعداد

 33/45 68 26 39 ماه 6تا 3
  66/32 49 38 57 ماه 12 تا 6

 33/15 23 22 33 ماه 18 تا 12
 66/6 10 10 15 ماه 24تا  18
 0 0 4 6 ماه 30تا 24

* 002/0<p  

  
  بحث

هاي بدست آمده، متوسط سن افراد در دو گـروه  بر اساس داده
)  1389( اي که امیـري و همکـاران  سال بود و در مطالعه 8/36

متوسـط   ،انجـام دادنـد   "اعتیاد و سلامت اجتمـاعی  "با عنوان 
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اکثر واحدهاي مـورد پـژوهش    )8(.سال بود 8/35ها سن نمونه

 1389در پژوهش حبیبی که در سـال   در هر دو گروه متاهل و
یافته با محوریت  تأثیر آموزش حل مسأله تعدیل "تحت عنوان

 "خانواده بر میزان خودکارآمـدي و لغـزش مـددجویان معتـاد     
بیشـترین  . متاهـل بودنـد   %)80( هـا انجام شد، نیز اکثر نمونـه 

شـغل آزاد بـود کـه درایـن      شغل در بین افراد در هر دو گـروه 
تحـت  ) 1388(اي کـه شـهبازي و همکـاران    زمینه در مطالعـه 

انجـام دادنـد    " تادان گمنـام الگوي مصرف مواد در مع "عنوان 
  .)10(زاد بودندآافراد داراي شغل % 34

جلسـات   بیشترین مـاده مصـرفی در افـراد شـرکت کننـده در     
 معتادان گمنـام کریسـتال و در افـراد غیـر شـرکت کننـده در      

همچنـین کمتـرین مـاده     .جلسات معتادان گمنـام شـیره بـود   
گمنـام  جلسـات معتـادان    مصرفی در افراد شـرکت کننـده در  

جلسـات معتـادان    هروئین و در افـراد غیـر شـرکت کننـده در    
)  2006( در مطالعه الکساندر و همکـارانش . گمنام حشیش بود

و کمتـرین آن مـاري    )%8/43(بیشترین ماده مصـرفی کـراك   
) 1389(همچنین امیـري و همکـاران   . )11(بود )%7/13(جوانا 

در زمینـه   "یعتیاد و سـلامت اجتمـاع  ا"اي با عنوان در مطالعه
بیشـترین مـاده    مصرف مواد مخدر بـه ایـن نتـایج رسـید کـه     

 )%67/16(و کمتـرین آن هــروئین  ) %42/88( مصـرفی تریـاك  
سطح تحصیلات دیپلم  اکثر افراد درهر دو گروه داراي )8(. بود

تـأثیر   "تحـت عنـوان   )1389(در پژوهشی کـه حبیبـی   . بودند
یافته با محوریت خانواده بـر میـزان    آموزش حل مسأله تعدیل

انجام داد نیز بیشتر   "خودکارآمدي و لغزش مددجویان معتاد 
  .)12(بودند%) 17/26( دیپلمافراد داراي تحصیلات 

جلسـات   بیشترین منطقه مسکونی در افراد شرکت کننـده در  
معتادان گمنـام جنـوب شـهر و در افـراد غیـر شـرکت کننـده              

در پژوهشی که سـراجی و   .معتادان گمنام شرق بوددرجلسات 
انجام دادند نشان داده شد که در بین محـل  ) 1388(همکاران 

 داري وجـود دارد سکونت و اعتیاد به مواد مخـدر رابطـه معنـی   
)0001/0<p.(   بیشترین افراد معتاد در اطرافیان فرد در هـر دو

شرق علـی و  اي که  گروه وجود دوستان معتاد بود و درمطالعه
بررسی عوامـل مـوثر بـر عـود     "تحت عنوان ) 1388( همکاران

 "اعتیاد از دیدگاه معتادین مراجعه کننده به مراکز ترك اعتیاد
را %) 5/35(یکی از عوامل مهم در اعتیـاد افـراد را   انجام دادند، 

  .)13(وجود دوستان  معتاد دراطافیان مددجوعنوان کردند

 12تا  6شرکت کننده درجلسات  بیشترین تداوم ترك در افراد
و کمتــرین تــداوم تــرك در افــراد شــرکت کننــده ) %38(مــاه 

ــا 24درجلســات  ــاه  36 ت  جــان کیــر ودرهــاوس .بــود) %4(م
هـاي  برنامـه  بررسـی تـاثیر   "اي بـا عنـوان   در مطالعه )2006(

 " بعد از درمان اعتیـاد بـه مـواد مخـدر     معتادان گمنام خودیار
میزان تداوم ترك اعتیاد در افراد شرکت نشان داد که بیشترین 

  .ماه بود 6بیش از  %)81(کننده در جلسات معتادان گمنام 
 مـاه  6تـا   3بیشترین تداوم ترك در افراد غیر شـرکت کننـده   

 .بـود  )%66/6( مـاه  24 تا 18و کمترین تداوم ترك ) 33/45%(
عوامـل   "اي با عنـوان در مطالعه) 1389(ناستیزایی و همکاران 

ر بر عود اعتیاد در معتادان خودمعرف به مراکز ترك اعتیاد مؤث
از افراد، کمتر از شش ماه تداوم تـرك  % 80که  ندعنوان کرد "

دارند که د راین مطالعه نیز بیشترین تداوم ترك کمتر از شش 
  .)14( بودماه 

د شـرکت  اتفاوت بین میزان تداوم درترك اعتیاد افردر رابطه با 
نتـایج   کننده در جلسات معتـادان گمنـام  غیر شرکت  کننده و

نشان داد که بیشترین و کمترین مدت زمـان تـداوم تـرك در    
 ـ تـا   6 ترتیـب ه افراد شرکت کننده درجلسات معتادان گمنام ب

ــاه  24و بیشــتر از %)  38(مــاه  12 ــود%) 4(م و بیشــترین و  ب
کمترین مدت زمان تداوم ترك در افراد غیرشـرکت کننـده در   

 18و %) 33/45( مـاه  6تا  3 ترتیبه ان گمنام بجلسات  معتاد
  . بود%) 66/6(ماه  24تا 

هاي پـژوهش نشـان داد بـین تـداوم تـرك اعتیـاد افـراد        یافته
غیرشرکت کننده درجلسـات معتـادان گمنـام     شرکت کننده و

داري وجود دارد و میـزان تـداوم تـرك اعتیـاد در     تفاوت معنی
افـراد غیـر شـرکت     افراد شرکت کننـده در جلسـات بیشـتر از   

جلسـات معتـادان گمنـام     بنابر این شرکت در ؛باشدکننده می
تواند روش مفیدي جهت تداوم تـرك اعتیـاد افـراد بعـد از     می

  . دوره سم زدایی گردد
  

  تشکر و قدردانی 
پژوهش فوق طرح مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحـد پزشـکی   

قدردانی از کلیه لذا بدین وسیله مراتب تشکر و . باشدتهران می
-اند، اعلام میافرادي که در انجام این طرح ما را یاري رسانیده

همچنـین از مسـئولین محتـرم کلینیـک تـرك اعتیــاد      . گـردد 
سامان و اعضاي محتـرم شـرکت کننـده در جلسـات معتـادان      

  .گرددگمنام مشهد نیز تقدیر وتشکر می
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