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ای مبتنی بر  کنندگان مواد مخدر: مطالعه تحلیل عوامل مؤثر بر اقدام به ترک الکل در مصرف 

 های سامانه ثبت اطلاعات اعتیاد در غرب ایران داده
 3، امیررضا گراوند2الهی ، عادله1، برهان منصوری1زهره منوچهری

 ران یکرمانشاه، کرمانشاه، ا ی سوء مصرف مواد، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک یر یشگیپ قات یمرکز تحق -1

 ران ی، ا کرمانشاه کرمانشاه،  یدانشگاه علوم پزشک  ،یو فاراب یدکتر محمد کرمانشاه ،ی نیامام خم ینی بال قات یمرکز توسعه تحق -2

 ران یکرمانشاه، کرمانشاه، ا  یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو  قاتیتحق  تهی کم -3

 چکیده   اطلاعات مقاله

 تاریخ دریافت

29 /09 /1404 

 پذیرش تاریخ 

30 /03 /1405 

 رابط نویسنده 

 هان منصوری بر

 رابط ایمیل نویسنده 

borhanmansouri@yahoo.com 

 نشانی نویسنده رابط 

مواد،   مصرف  سوء  پیشگیری  تحقیقات  مرکز 

پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه،  

 کرمانشاه، ایران 

اهداف:   و  بین مصرف  مقدمه  آن تحت  در  ترک  و  دارد  بالایی  نیز شیوع  الکل  کنندگان مواد مخدر، مصرف 

گیرد. با وجود این، دانش موجود در مورد عوامل مؤثر  تأثیر عوامل پیچیده بیولوژیک، روانی و اجتماعی قرار می

کنندگان مواد مخدر در ایران بسیار محدود است و به ویژه در غرب کشور هیچ  بر اقدام به ترک الکل در مصرف

رو، این مطالعه با  های سامانه ثبت اعتیاد بررسی نکرده است. از اینای این عوامل را با استفاده از دادهمطالعه

بر اقدام به ترک الکل در مصرف با استفاده از دادههدف تحلیل عوامل مؤثر  های سامانه  کنندگان مواد مخدر 

 ثبت اطلاعات اعتیاد در غرب ایران طراحی شد. 

کار: روی    روش  بر  تحلیلی  مقطعی  مطالعه  فارابی،    460این  بیمارستان  اعتیاد  اطلاعات  ثبت  سامانه  از  نفر 

انجام شد. داده به ترک  کرمانشاه  با مصرف الکل و مواد و اقدام  های اطلاعات دموگرافیک، متغیرهای مرتبط 

 انجام شد.   Rافزار ها با استفاده از نرمالکل گردآوری شد. تحلیل داده

)  393کننده،  شرکت  460از    :هایافته  رگرسیون    85نفر  مدل  در  بودند.  کرده  الکل  ترک  به  اقدام  درصد( 

اشتغال   وزنی،  آزاد  ) لجستیک  )p-value=    036/0)شغل  کارمند  و   )002/0    =p-value  الکل مصرف   ،))

( دستp-value=    017/0شرکتی  و  شرکتی  نوع  دو  هر  یا   )( عضو  p-value=    032/0ساز  وجود  و   ،)

بین مثبت و معنادار اقدام به ترک  ( به عنوان عوامل پیشp-value=    002/0کننده الکل در خانواده )مصرف

متغیرهای   شدند.  شناختیشناسایی  اختلالات  جمعیت  سابقه  و  قلیان  سیگار،  مصرف  مصرفی،  الکل  درصد   ،

 روانی ارتباط آماری معناداری با اقدام به ترک نشان ندادند.  

مصرف  گیری:نتیجه در  الکل  ترک  به  و  اقدام  شرکتی  الکل  مصرف  اشتغال،  با  عمدتاً  مخدر  مواد  کنندگان 

به  سابقه خانوادگی مصرف الکل مرتبط است. از نظر کاربردی، طراحی مداخلات حمایت شغلی، اولویت دهی 

دستمصرف الکل  برنامهکنندگان  در  بهرهساز  و  ترک،  به  تشویق  بههای  خانواده  شبکه  از  عامل  گیری  عنوان 

 شود. انگیزشی توصیه می

کلیدی: الکل،    واژگان  نوشیدن 

سامانهمصرف مخدر،  مواد  ثبتها کنندگان   ی 

 های لجستیکاطلاعات، عوامل اجتماعی، مدل

 

   مقدمه 

الکل مصرف  مهم   1اختلال  از  یکی  عنوان  عوامل  به  ترین 

 ۳ها، سالانه مسئول بیش از  خطر برای بار جهانی بیماری

میلیون مرگ در سراسر جهان است. مطالعات اخیر نشان 

مستقیم  می پیامدهای  بر  علاوه  اختلال  این  که  دهند 

 
1 Alcohol use disorder 

از   بیش  به  ابتلا  افزایش خطر  با  از    ۲۰۰سلامتی،  بیماری 

بیماری قلبیجمله  سرطان-های  دستگاه  عروقی،  های 

( است  مرتبط  روانی  اختلالات  و  منطقه 1گوارش  در   .)

 ، الگوهای مصرف الکل در حال ۲خاورمیانه و شمال آفریقا 

نگرانی و  است  فزایندهتغییر  افزایش  های  مورد  در  ای 

مشکل )مصرف  دارد  وجود  وجود  ۲ساز  با  ایران،  در   .)

 
2  Middle East and North Africa 

 پژوهشی مقاله 
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 انو همکار منوچهری  ◄66

ممنوعیت قانونی و مذهبی، مطالعات اپیدمیولوژیک نشان  

گروه از  برخی  در  الکل  توجه مصرف  قابل  های  از شیوع 

( همکاران  و  پژوهش چگینی  دارد.  مرور  ۳جمعیتی  در   )

در نظام  الکل  مصرف  شیوع  که  کردند  برآورد  خود  مند 

درصد بوده    1۳طول عمر بین جمعیت عمومی و جوانان  

جمعیت  در  رقم  این  اما  مانند است،  خاص  های 

بالاتر گزارش شده  مصرف  مراتب  به  مواد مخدر  کنندگان 

شامل   تنها  نه  ایران  در  الکل  از  ناشی  بیماری  بار  است. 

بلکه هزینه های  پیامدهای جسمی و روانی مستقیم است، 

گیرد که  اجتماعی و اقتصادی قابل توجهی را نیز در بر می

 (.  4گذاران سلامت است )نیازمند توجه ویژه سیاست 

چندمرحله فرآیندی  الکل  تحت  ترک  که  است  پویا  و  ای 

و   روانشناختی  بیولوژیکی،  عوامل  پیچیده  تعامل  تأثیر 

مصرف جمعیت  در  دارد.  قرار  مواد  اجتماعی  کنندگان 

به دلیل وجود وابستگی چندگانه و   پیچیدگی  این  مخدر، 

(.  5شود )زمان روانپزشکی تشدید می اغلب اختلالات هم

می نشان  مصرف مطالعات  اختلالات  با  افراد  که  دهند 

چندگانه مواد، نسبت به کسانی که تنها به یک ماده وابسته  

چالش با  روبرو  هستند،  ترک  فرآیند  در  بیشتری  های 

چالشمی این  پیچیدهشوند.  ترک  علائم  شامل  تر، ها 

درمان به  کمتر  پاسخ  و  عود  بالاتر  استاندارد احتمال  های 

)می نقص6باشد  وجود  روانشناختی،  دیدگاه  از  های (. 

تصمیم  مواد،  مزمن  مصرف  با  مرتبط  و  شناختی  گیری 

افراد مختل می کند که بر انگیزه و  خودتنظیمی را در این 

می تأثیر  ترک  برای  آنها  )توانایی  منظر 7گذارد  از   .)

مصرف طرد اجتماعی،  با  اغلب  مخدر  مواد  کنندگان 

محدودیت  خانوادگی  اجتماعی،  مشکلات  و  شغلی  های 

ترک   برای  لازم  حمایتی  منابع  که  هستند  مواجه  بیشتری 

 (. 8دهد )آمیز را کاهش میموفقیت 

داده از  استفاده  اخیر،  دهه  ثبتدر  در   1شده   های 

های حوزه سلامت به ویژه در مطالعات مربوط به  پژوهش

شواهد  تولید  برای  قدرتمند  روش  یک  عنوان  به  اعتیاد، 

ها  مبتنی بر جمعیت مورد توجه قرار گرفته است. این داده

 
1 - Registry Data 

به دلیل پوشش گسترده، هزینه نسبتاً پایین و قابلیت پیوند 

پایگاه سایر  انجام  با  امکان  سلامت،  اطلاعاتی  های 

تحلیل و  بزرگ  کوهورت  فراهم مطالعات  را  طولی  های 

)می سامانه9کنند  ایران،  در  جمله  (.  از  اعتیاد  ثبت  های 

اختلالات مهم اپیدمیولوژیک  پایش  برای  داده  منابع  ترین 

( بلوم و همکاران  مواد هستند.  مطالعه1۰مصرف  در  ای ( 

داده که  دادند  ثبت نشان  می  های  اطلاعات شده  توانند 

مشخصات  مصرف،  الگوهای  مورد  در  ارزشمندی 

جمعیت   در  درمانی  پیامدهای  و  دموگرافیک 

سیستممصرف  این  دهند.  ارائه  مواد  با  کنندگان  ثبت  های 

داده مختلف،  گردآوری  درمانی  مراکز  از  استاندارد  های 

تحلیل تفاوتامکان  شناسایی  و  چندمرکزی  های  های 

ای در الگوهای مصرف و پیامدهای درمانی را فراهم منطقه 

)می داده11کنند  این  از  استفاده  ترک  (.  مطالعه  برای  ها 

تواند عوامل  الکل از این جهت حائز اهمیت است که می

به ترک را در سطح جمعیت و در بافت   بر تصمیم  مؤثر 

 (.1۲واقعی خدمات سلامت بررسی کند )

در   الکل  ترک  اهمیت  مورد  در  فزاینده  شواهد  وجود  با 

مصرف در  جمعیت  موجود  دانش  مخدر،  مواد  کنندگان 

مورد عوامل مؤثر بر اقدام به ترک در این گروه جمعیتی  

در ایران محدود است. بیشتر مطالعات انجام شده در این  

متمرکز   عمومی  جمعیت  در  الکل  مصرف  بر  یا  حوزه، 

های ترک  اند یا به بررسی پیامدهای درمان در کلینیکبوده

اند. علاوه بر این، مطالعات موجود اغلب با  اعتیاد پرداخته

انجام   کشور  از  خاصی  مناطق  در  و  محدود  نمونه  حجم 

کند. از سوی  ها را محدود میپذیری یافتهاند که تعمیمشده

بین  مطالعات  فرهنگی و دیگر،  بافت  در  نیز عمدتاً  المللی 

انجام شده  هایسیستم متفاوت  قابل  سلامت  لزوماً  که  اند 

(. این شکاف دانش  14،  1۳تعمیم به شرایط ایران نیستند )

الکل   ترک  بر  مؤثر  عوامل  که  است  مهم  جهت  این  از 

و  می اجتماعی  فرهنگی،  عوامل  تأثیر  تحت  توانند 

(.  15ساختاری باشند که در ایران منحصر به فرد هستند )

های بنیادین الکل  لازم به ذکر است که با توجه به تفاوت

ترک   عوارض  وابستگی،  ماهیت  نظر  از  مخدر  مواد  و 
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های  )مانند خطر تشنج و دلیریوم در ترک الکل( و پروتکل

بررسی   نیازمند  ترک  بر  مؤثر  عوامل  تحلیل  درمانی، 

اختصاصی برای هر ماده است. از سوی دیگر، حجم بالای 

تحلیلداده پیچیدگی  و  حاضر،  ها  مطالعه  در  آماری  های 

یافته یک  گنجاندن  در  مختلف  ماده  چند  به  مربوط  های 

بنابراین، مطالعه حاضر صرفاً  مقاله را غیرممکن می سازد. 

اختصاص  الکل  ترک  به  اقدام  بر  مؤثر  عوامل  تحلیل  به 

شود.   حفظ  کافی  علمی  عمق  و  تمرکز  تا  است  یافته 

بر   مؤثر  عوامل  تحلیل  هدف  با  حاضر  مطالعه  بنابراین، 

مصرف  در  الکل  ترک  به  با اقدام  مخدر  مواد  کنندگان 

از داده اعتیاد در استان  های ساماناستفاده  ه ثبت اطلاعات 

 کرمانشاه طراحی شده است.  

 روش کار

 طراحی مطالعه و جامعه پژوهش

مورد    یهااست و داده  یلیتحل  یمطالعه از نوع مقطع  نیا

ثبت شده   یافراد را صرفاً در مقطع زمان  ت یاستفاده، وضع

ها  نی)ب داده14۰۲تا    14۰۰  یسال  از  ثبت    یها(  سامانه 

اعت ب  ادیاطلاعات  کرمانشاه را منعکس   یفاراب  مارستانیدر 

نام افراد در این سامانه مبتنی بر ارجاع  . فرایند ثبت کنندیم

سوی   از  معرفی  یا  خانواده  توسط  معرفی  خودآگاه، 

های مرتبط صورت گرفته است. کلیه افراد پس از سازمان

ملاک  اساس  بر  مواد  مصرف  اختلال  تشخیص  های  تأیید 

DSM-5  روان تست  توسط  مثبت  نتیجه  ارائه  و  پزشک 

( نازک  لایه  رضایت  TLCکروماتوگرافی  امضای  با   ،)

اطلاعات   شدند.  سامانه  وارد  کتبی    تیجمعآگاهانه 

، الگوی مصرف مواد و الکل، سابقه خانوادگی و    یشناخت 

آموزش بالینی  روانشناس  توسط  طریق  بالینی  از  دیده 

آوری  مصاحبه ساختاریافته و بررسی پرونده پزشکی جمع

ثبت   سامانه  این  اجرای  و  طراحی  کامل  جزئیات  گردید. 

پیش اعتیاد  همکاران  اطلاعات  و  فرنیا  مطالعه  در  تر 

(۲۰۲5( است  شده  منتشر  پروژه  16(  اینکه  به  توجه  با   .)

در   (Follow-up) پیگیری تصویب  در حال  بیماران  این 

باشد، اطلاعات مربوط  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه می

به عود مصرف پس از ترک یا ترک موفق پس از آخرین 

بهثبت  سامانه  در  آنالیز  این  انجام  زمان  در  روزرسانی  نام، 

منعکس  حاضر  تحلیل  نتیجه  در  و  وضعیت  نشده  کننده 

یافتهنقطه  بنابراین،  است.  افراد  مقطعی  و  این  ای  های 

اقدام بر  مؤثر  عوامل  بررسی  به  در    ترک به    مطالعه صرفاً 

ثبت  می  مقطع  محدود  نتیجهشده  قابلیت  و  گیری  شود 

درباره تداوم ترک یا عود را ندارد. جامعه پژوهش شامل  

شده در سامانه ثبت    کنندگان مواد مخدر ثبت کلیه مصرف

می پزشکی  علوم  دانشگاه  اعتیاد  که  اطلاعات  باشد 

  1۰۳7معیارهای ورود به مطالعه را داشتند. از این جامعه  

نفر دارای سابقه مصرف الکل بودند که پس از   46۲نفری، 

تعداد   گمشده  مقادیر  قرار   46۰حذف  بررسی  مورد  نفر 

در  مطالعه  مورد  که جامعه  است  توضیح  به  لازم  گرفتند. 

مصرف  تمامی  نماینده  پژوهش،  در این  الکل  کنندگان 

»مصرف شامل  صرفاً  بلکه  نیست،  جامعه  کنندگان  سطح 

ثبت«    شناسایی یا  درمان  سیستم  با  تماس  در  و  شده 

باشد. افرادی که به هر دلیل تمایل یا امکان مراجعه به می

ها  اند، در این دادهمراکز درمانی و ثبت در سامانه را نداشته

تعمیم بنابراین،  ندارند.  یافتهحضور  کل  پذیری  به  ها 

 کنندگان الکل نیازمند احتیاط است.  جمعیت مصرف

 معیارهای ورود و خروج 

انتخاب شرکت  مشخصی  معیارهای  اساس  بر  کنندگان 

شامل:   ورود  معیارهای  ثبت 1شدند.  ثبت  (  سامانه  در  نام 

اعتیاد،   بر  ۲اطلاعات  مواد  مصرف  اختلال  تشخیص   )

الکل  DSM-5  ،۳  هااساس ملاک  ( داشتن سابقه مصرف 

عمر،   طول  سن  4در  و    18(  بیشتر،  یا  ارائه  5سال   )

بودند   عبارت  نیز  خروج  معیارهای  بود.  آگاهانه  رضایت 

روان1از:   اختلالات  به  ابتلا  مانند (  شدید  پزشکی 

دو اختلال  یا  فعال،  اسکیزوفرنی  ناتوانی  ۲قطبی  وجود   )

 ( امتناع از ادامه همکاری.  ۳( و 7۰ زیرIQ )ذهنی

 ها گردآوری داده

از سامانه  داده از طریق استخراج اطلاعات  نیاز  های مورد 

ها،  ثبت اطلاعات اعتیاد گردآوری شد. ابزار گردآوری داده

محققچک بخش  ساختهلیست  چهار  شامل  که  بود  ای 

اطلاعات دموگرافیک  اصلی می به  مربوط  اول  شد: بخش 
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 انو همکار منوچهری  ◄68

جنس سن،  )مجرد/    شامل  تأهل  وضعیت  مرد(،  )زن/ 

و  سواد  )بی  تحصیلات  سطح  بیوه(،  و  مطلقه  متاهل/ 

اشتغال  وضعیت  و  دانشگاهی(  دیپلم/  متوسطه/  ابتدایی/ 

شامل   دوم  بخش  سایر(؛  کارمند/  آزاد/  شغل  )بیکار/ 

الکل   درصد  مانند  الکل  مصرف  با  مرتبط  متغیرهای 

یا   دو  بار/  )یک  روز  در  مصرف  دفعات  تعداد  مصرفی، 

ساز/   )شرکتی/ دست  الکل مصرفی  نوع  دوبار(،  از  بیشتر 

هر دو( و حضور فرد مصرف کننده الکل در خانواده )بله/  

خیر(؛ بخش سوم شامل متغیرهای مربوط به مصرف مواد 

مانند سابقه مصرف سیگار )بله/ خیر(، قلیان )بله/ خیر( و  

پیامد  متغیر  بخش چهارم  و  )بله/ خیر(؛  روانی  اختلالات 

بود.   الکل«   پیامدمتغیر  مطالعه  ترک مصرف  برای  »تلاش 

خودگزارشبه پاسخ  صورت  اساس  بر  و  دهی 

مصرف شرکت  ترک  برای  تاکنون  »آیا  سؤال  به  کنندگان 

صورت  گیری شد. این متغیر بهاید؟« اندازهالکل اقدام کرده

عنوان   به  آماری  تحلیل  در  و  تعریف  )بله/خیر(  دوحالتی 

 .متغیر پیامد وارد شد

 تجزیه و تحلیل

حاضر مطالعه  از   در  کمی  متغیرهای  توصیف  منظور  به 

میانگین و انحراف معیار استفاده شد و به منظور توصیف  

استفاده   مورد  فراوانی  درصد  و  فراوانی  کیفی  متغیرهای 

نرمالیتی   ابتدا  استنباطی  آمار  انجام  منظور  به  گرفت.  قرار 

کولموگروف   آزمون  از  استفاده  با  کمی  متغیرهای 

صورت  در  سپس  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  اسمیرنف 

از   توزیع  بودن  مقایسه    -tزمون  آنرمال  استیودنت جهت 

صورت  این متغیرها در دو گروه استفاده شد و در غیر این

متغیرهای  آ توصیف  منظور  به  شد.  اجرا  ویتنی  من  زمون 

قرار   استفاده  مورد  فراوانی  درصد  و  فراوانی  نیز  کیفی 

گرفته و نحوه توزیع آن بین دو گروه با استفاده از آزمون 

منظور   به  سپس  گرفت.  قرار  آزمون  مورد  اسکور  کای 

)متغیر  الکل  ترک  برای  تلاش  بر  موثر  عوامل  بررسی 

پاسخ   متغیر  در سطوح  نمونه  که حجم  آنجایی  از  پاسخ( 

نامتعادل بود، برای کاهش تأثیر بالقوه این عدم تعادل، از 

شد.   استفاده  وزنی  لجستیک  متغیرهارگرسیون   تمامی 

تأهل،  وضعیت  تحصیلات،  سطح  جنس،  سن،  شامل 

مصرف   سابقه  مصرفی،  الکل  درصد  اشتغال،  وضعیت 

الکل،   مصرف  دفعات  تعداد  قلیان،  مصرف  سابقه  سیگار، 

مصرف  فرد  حضور  مصرفی،  الکل  در  نوع  الکل  کننده 

زمان در مدل  طور همخانواده و سابقه اختلالات روانی به

( شانس  نسبت  و  تعدیلORوارد شدند  فاصله    (  و  شده 

با   95اطمینان   و  گردید  برآورد  متغیر  هر  برای  درصد 

از   جنگلاستفاده  شد  ینمودار  داده  ذکر  نمایش  به  لازم   .

افزار   نرم  محیط  در  آنالیزها  تمامی    4.5.۲ورژن    Rاست 

در نظر    ۰/ ۰5ها  م شد. سطح معنی داری تمامی آزمونانجا

 گرفته شد.  

 ملاحظات اخلاقی

اخلاق  کد  کسب  با  پژوهش   این 

IR.KUMS.MED.REC.1404.142   اخلاق کمیته  از 

در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه انجام شد. به  

کنندگان به  منظور حفظ محرمانگی، کلیه اطلاعات شرکت 

قرار   استفاده  مورد  شده  کدگذاری  و  ناشناس  صورت 

داده از  استفاده  به  توجه  با  ثبت گرفت.  و    های  قبلی  شده 

آگاهانه  رضایت  اخذ  به  نیاز  اطلاعات،  بودن  ناشناس 

مجدد نبود، اما پروتکل مطالعه به طور کامل توسط کمیته  

پژوهشگران   همچنین،  بود.  شده  تأیید  و  بررسی  اخلاق 

متعهد به رعایت اصول اخلاقی هلسینکی در تمام مراحل  

 پژوهش بودند. 

 هایافته

از میان  بر این مطالعه  از  نتایج حاصل  شرکت    46۰اساس 

درصد( برای ترک الکل تلاش کردند    85نفر )  ۳9۳کننده  

تنها   )  67و  الکل    15نفر  ترک  برای  تلاشی  هیچ  درصد( 

تلاش  حسب  بر  دموگرافیک  متغیرهای  توزیع  نکردند. 

در جدول   الکل  ترک  بر    1برای  است.  داده شده  نمایش 

کل  سنی  میانگین  جدول  این  از  حاصل  نتایج  اساس 

کنندگان   بود.    ۳8/ 1±9/ 5شرکت  از    98/ 9سال  درصد 

تنها   و  مرد  کنندگان  بودند  1/ 1شرکت  زن  اکثر   .درصد 

( مجرد  کننده  شرکت  دارای   7/48افراد  و  درصد( 

( بوده  دبیرستانی  نظر    ۳/4۳تحصیلات  از  و  درصد( 
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 69  ►....کنندگان مواد مخدرتحلیل عوامل مؤثر بر اقدام به ترک الکل در مصرف

 

 

( بودند  آزاد  شغل  دارای  اکثرا  نیز  شغلی   7۳/ 5وضعیت 

از متغیرهای ذکر شده    ،درصد( این حال بین هیچ یک  با 

 ۰/ ۰5در دو گروه تفاوت آماری معنی داری مشاهده نشد )

<p-value   .) 

 

 در دو گروه تلاش / عدم تلاش برای ترک الکل یشناخت ت یجمعتوزیع متغیرهای  -1شماره جدول 

 * value-p تلاش برای ترک مصرف الکل متغیر 

 کل خیر  بله

 ۰/ 8۲۳ ۳8/ 1±9/ 5 ۳8/ 4±9/ 1 ۳8/ 1±9/ 6 سن

 جنسیت 
 ۰/ 547 5( 1/ 1) 1( 1/ 5) 4( 1/ ۰) زن

 455( 98/ 9) 66( 98/ 5) ۳89( 99) مرد

 وضعیت تاهل

 ۰/ 5۲1 ۲۲4( 48/ 7) ۳5( 5۲/ ۲) 189( 48/ 1) مجرد

 165( ۳5/ 9) ۲۰( ۲9/ 9) 145( ۳6/ 9) متاهل 

 71( 15/ 4) 1۲( 17/ 9) 59( 15/ ۰) مطلقه و بیوه 

 سطح تحصیلات 

بی سواد و  

 ابتدایی

(1 /18 )71 (9 /14 )1۰ (6 /17 )81 915 /۰ 

 199( 4۳/ ۳) ۳1( 46/ ۳) 168( 4۲/ 7) دبیرستان 

 1۳6( ۲9/ 6) ۲۰( ۲9/ 9) 116( ۲9/ 5) دیپلم

 44( 9/ 6) 6( 9/ ۰) ۳8( 9/ 7) دانشگاهی

 وضعیت اشتغال

 ۰/ ۳۲۳ 95( ۲۰/ 7) 11( 16/ 4) 84( ۲1/ 4) بیکار 

 ۳۳8( 7۳/ 5) 49( 7۳/ 1) ۲89( 7۳/ 5) شغل آزاد

 ۲۳( 5/ ۰) 6( 9/ ۰) 17( 4/ ۳) کارمند 

 4( ۰/ 9) 1( 1/ 5) ۳( ۰/ 8) سایر 
  ۰value <-p/ ۰5نشان دهنده * 

 

نیز توزیع سایر متغیرهای مربوط به مصرف   ۲در جدول  

نتایج   براساس  است.  داده شده  نمایش  در دو گروه  الکل 

در  مصرفی  الکل  درصد  میانگین  جدول  این  از  حاصل 

که برای ترک تلاش کردند ) بیشتر  54/ 6±۲1/ 6گروهی   )

( بود  دیگر  گروه  تفاوت 5۲/ 7±۲/۲۰از  حال  این  با   )

-p=۰/ 5۰1ماری معنی داری بین دو گروه مشاهده نشد )آ

value  الکل در مطالعه حاضر کننده  افراد مصرف  اکثر   .)

الکل مصرف میدرصد(    98/ 5) بار در روز  کردند و  یک 

می  درصد  1/ 5تنها   الکل  بار  یک  از  ولی بیشتر  نوشیدند 

نبود معنادار  آماری  لحاظ  به  تفاوت            این 

(۲71 /۰=p-value  تلاشی که  گروهی  در  افراد  اکثر   .)

( نداشتند  الکل  ترک  شرکتی  درصد  4۳/ ۳برای  الکل   )

 درصد  ۳7/ ۲که در گروه مقابل  مصرف می کردند در حالی

کردند می  مصرف  شرکتی  دو    ،الکل  بین  وجود  این  با 

معناداری  آماری  تفاوت  مصرفی  الکل  نوع  نظر  از  گروه 

نشد   شرکت  .  ( p-value> ۰/ ۰5)مشاهده  افراد  اکثر 

( دارای    7۳کننده  الکل  درصد(  که  خانواده  از  عضوی 

می )مصرف  کنندگان  شرکت  اکثر  نبودند.    78/ 9کند 

 درصد( نیز فاقد هرگونه اختلالات روانی بودند.
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 ان و همکار منوچهری  ◄70

 توزیع متغیرهای مربوط به مصرف الکل در دو گروه تلاش / عدم تلاش برای ترک الکل  -2 شماره جدول

 متغیر 
 تلاش برای ترک مصرف الکل

value-p * 
 کل خیر  بله

 ۰/ 5۰1 ۲1/ 4±54/ ۳ ۲۰/ ۲±5۲/ 7 ۲1/ 6±54/ 6 درصد الکل مصرفی

 تعداد دفعات مصرف الکل )در روز( 
 ۰/ ۲71 45۳( 98/ 5) 65( 97/ ۰) ۳88( 98/ 7) یک بار 

 7( 1/ 5) ۲( ۳/ ۰) 5( 1/ ۳) دو یا بیشتر از دوبار 

 نوع الکل مصرفی 

 ۰/ ۲95 175( ۳8/ ۰) ۲9( 4۳/ ۳) 146( ۳7/ ۲) شرکتی 

 155( ۳۳/ 7) 17( ۲5/ 4) 1۳8( ۳5/ 1) دست ساز 

 1۳۰( ۲8/ ۳) ۲1( ۳1/ ۳) 1۰9( ۲7/ 7) هردو

حضور فرد مصرف کننده الکل در 

 خانواده

 ۰/ 179 1۲4( ۲7/ ۰) ۲۳( ۳4/ ۳) 1۰1( ۲5/ 7) بله 

 ۳۳6( 7۳/ ۰) 44( 65/ 7) ۲9۲( 74/ ۳) خیر 

 سابقه مصرف سیگار
 ۰/ 76۰ 4۳7( 95/ ۰) 6۳( 94/ ۰) ۳74( 95/ ۲) بله 

 ۲۳( 5/ ۰) 4( 6/ ۰) 19( 4/ 8) خیر 

 سابقه مصرف قلیان
 ۰/ 79۲ ۲18( 47/ 4) ۳۳( 49/ ۳) 185( 47/ 1) بله 

 ۲4۲( 5۲/ 6) ۳4( 5۰/ 7) ۲۰8( 5۲/ 9) خیر 

 سابقه اختلالات روانی
 ۰/ 5۲1 97( ۲1/ 1) 16( ۲۳/ 9) 81( ۲۰/ 6) بله 

 ۳6۳( 78/ 9) 51( 76/ 1) ۳1۲( 79/ 4) خیر 

  ۰value <-p/ ۰5نشان دهنده * 

 

جدول   شکل    ۳در  برازش   1و  از  حاصل  نتایج  نیز 

بر  است.  شده  داده  نمایش  وزنی  لجستیک  رگرسیون 

این   از  حاصل  نتایج  آزاد اساس  شغل  با  افراد  جدول 

شانس بیشتری برای تلاش جهت ترک  مصرف کننده مواد  

( داشتند    CI=    1/ ۰۳و    p-value  ،۲9 /۲=    ۰/ ۰۳6الکل 

لاوه بر این افراد (. عOR=    1/ 5۳درصد و    95در سطح  

نیز   بیکار  افراد  به  نسبت  برای  کارمند  بیشتری  شانس 

( داشتند  الکل  ترک  جهت  ،  p-value=    ۰/ ۰۰۲تلاش 

(.  OR=    ۳/ ۰8درصد و    95در سطح    CI=    1/ 5۲و    6/ 4۲

کننده   مصرف  افراد  در  الکل  ترک  برای  تلاش  شانس 

که    میموادی  مصرف  شرکتی  برابر     1/ 56کردند   الکل 

بود   ساز  دست  الکل  کننده  مصرف  افراد  در  ترک  شانس 

(۰17 /۰    =p-value  ،۲6 /۲    1/ ۰8و    =CI    95در سطح  

الکل  (.  OR=    1/ 56درصد و   ترک  این شانس  بر  علاوه 

افر می در  استفاده  شرکتی  الکل  هم  که  هم ادی  و  کردند 

تنها  برابر شانس در افرادی بود که    1/ 54الکل دست ساز  

می استفاده  ساز  دست  الکل  -p=    ۰/ ۰۳۲)کردند  از 

value  ،۲7 /۲    1/ ۰4و    =CI    1/ 54درصد و    95در سطح 

  =OR  .) افرادی که در خانواده مصرف کننده الکل داشتند

کننده   مصرف  فرد  خود  خانواده  در  که  افرادی  به  نسبت 

نداشتند ترک  الکل  جهت  تلاش  برای  بیشتری  شانس   ،

( داشتند    CI=    1/ ۲۰و    p-value  ،۲8 /۲=    ۰/ ۰۰۲الکل 

 (.OR=  1/ 65درصد و  95در سطح 
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 71 ►....کنندگان مواد مخدرتحلیل عوامل مؤثر بر اقدام به ترک الکل در مصرف

 

 

نتایج حاصل از برازش رگرسیون لجستیک وزنی چند متغیره به منظور شناسایی عوامل موثر بر تلاش برای   -3شماره جدول 

 ترک الکل 

 p-value انحراف استاندارد ضریب  متغیر 

 ۰/ 54۰ ۰/ ۰1 1/ ۰1 سن

    جنسیت )رفرنس: زن( 

 ۰/ ۳57 ۰/ 71 ۰/ 5۲ مرد

    سواد وابتدایی( سطح تحصیلات )رفرنس: بی

 ۰/ 14 ۰/ ۲۲ ۰/ ۳۲ دبیرستان 

 ۰/ 4۲ ۰/ ۲4 ۰/ 19 دیپلم

 ۰/ 88 ۰/ ۳1 -۰/ ۰5 دانشگاهی

    وضعیت تاهل )رفرنس: مطلقه و بیوه(

 ۰/ 9۳۲ ۰/ ۲۳ ۰/ ۰۲ مجرد

 ۰/ ۰95 ۰/ ۲۳ -۰/ ۳8 متاهل 

    وضعیت اشتغال )رفرنس: بیکار( 

 ۰/ ۰۳6*  ۰/ ۲۰ ۰/ 4۲ شغل آزاد

 ۰/ ۰۰۲*  ۰/ ۳7 1/ 1۲ کارمند 

 ۰/ ۲1۰ ۰/ 76 ۰/ 94 سایر 

 ۰/ ۳۳8 ۰/ ۰۰۳ -۰/ ۰۰۳ درصد الکل مصرفی

    سابقه مصرف سیگار )رفرنس: خیر( 

 ۰/ ۳64 ۰/ ۳5 -۰/ ۳1 بله 

    سابقه مصرف قلیان )رفرنس: خیر(

 ۰/ 696 ۰/ 16 -۰/ ۰6 بله 

    تعداد دفعات مصرف الکل در روز )رفرنس: یک بار(

 ۰/ 15۲ ۰/ 56 ۰/ 8۰ دو یا بیشتر از دوبار 

    نوع الکل مصرفی )رفرنس: دست ساز(

 ۰/ ۰17*  ۰/ 19 ۰/ 44 شرکتی 

 ۰/ ۰۳۲*  ۰/ ۲۰ ۰/ 4۳ هر دو

    حضور فرد مصرف کننده الکل در خانواده )رفرنس: خیر( 

 ۰/ ۰۰۲*  ۰/ 16 ۰/ 5۰ بله 

    سابقه اختلالات روانی )رفرنس: خیر( 

 ۰/ 4۳6 ۰/ 18 ۰/ 14 بله 

شده حاصل برازش مدل رگرسیون لجستیک وزنی چندمتغیره بوده و ضرایب  نتایج ارائه .۰value <-p/ ۰5نشان دهنده *   

 اند. شده برای هر متغیر پس از تعدیل اثر سایر متغیرهای واردشده در مدل برآورد شده گزارش
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 ان و همکار منوچهری  ◄72

 

 
لجستیک وزنی    حاصل  نمودار جنگلی  -1شماره  شکل   متغیره  از مدل رگرسیون  بر تلاش  چند  موثر  بررسی عوامل  جهت 

هستند. متغیرهای معنادار   درصد  95و خطوط افقی بیانگر فاصله اطمینان  تعدیل شده   OR دهندهبرای ترک الکل. نقاط نشان 

 اند. با رنگ قرمز مشخص شده (p-value <۰/ ۰5آماری )

 

 بحث   

که  یافته داد  نشان  شرکت   85ها  از  )درصد    ۳9۳کنندگان 

از   کرده  46۰نفر  الکل  ترک  به  اقدام  تحلیل  نفر(  در  اند. 

الکل  مصرف  کارمند(،  و  آزاد  )شاغل  اشتغال  چندمتغیره، 

)به دست شرکتی  با  همراه  یا  عضو  تنهایی  وجود  و  ساز( 

بهمصرف  خانواده  در  الکل  پیشکننده  عوامل  بین  عنوان 

مقابل،  در  ترک شناسایی شدند.  به  اقدام  معنادار  و  مثبت 

متغیرهای    یشناخت  ت ی جمعهای  ویژگی برخی  و  پایه 

مرتبط با مصرف )مانند درصد الکل مصرفی، سیگار، قلیان  

نشان  معناداری  آماری  ارتباط  روانی(  اختلال  سابقه  و 

ندادند. این الگو حاکی از آن است که در جمعیت خاص  

اقتصادی و الگوی  -ای اجتماعیمورد مطالعه، عوامل زمینه

برجسته نقش  ویژگیمصرف،  به  نسبت  فردی  تری  های 

شکل در  )صرف  دارند  ترک  برای  انگیزه  به  (.  17دهی 

می  نشان  نیز  مناطق  سایر  از  مشابه  در  شواهد  که  دهد 

به تغییر جمعیت  های دارای اختلال مصرف مواد، تصمیم 

جمعیت  عوامل  توسط  آنکه  از  بیش  اغلب  شناختی  رفتار 

بینی شود، تحت تأثیر زمینه اجتماعی و ماهیت خود  پیش

مورای (. این یافته با مطالعه مک18گیرد )مصرف قرار می 

( همکاران  زمینه۲۰۲۰و  عوامل  اهمیت  بر  که  در  (  ای 

جمعیت مدل  در  ترک  آسیب های  داشت،  های  تأکید  پذیر 

 (.  19همسو است )

کننده اقدام به  نقش مهم اشتغال به عنوان یک عامل تسهیل

یافته از  شاغل  ترک،  افراد  است.  مطالعه  این  کلیدی  های 
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 73 ►....کنندگان مواد مخدرتحلیل عوامل مؤثر بر اقدام به ترک الکل در مصرف

 

 

ترتیب   به  کارمند  و  افراد    ۳و    1/ 54آزاد  از  بیشتر  برابر 

ادبیات   با  نتایج  این  داشتند.  ترک  به  اقدام  شانس  بیکار 

جهانی همسو است که بر ارتباط مثبت بین اشتغال، ثبات  

( دارد  تأکید  اعتیاد  درمان  بهتر  پیامدهای  و  (.  ۲۰مالی 

( همکاران  و  بیک  اخیر  بر  ۲۰۲4مطالعه  جنوبی  کره  در   )

کنندگان دوگانه مواد و الکل نیز نشان داد که  روی مصرف

قوی رسمی  پیشاشتغال  و  ترین  درمان  شروع  برای  بین 

ای که به طور مستقیم با  حفظ تعهد اولیه به ترک بود، یافته

خوانی دارد  نتایج حاضر درباره نقش محافظتی اشتغال هم

تنها دسترسی به منابع مالی برای پرداخت  (. اشتغال نه۲1)

سازد، بلکه با ایجاد ساختار  های درمان را ممکن می هزینه

نفس و حس هویت اجتماعی مثبت،  روزانه، تقویت عزت

روانی فراهم -بستر  را  رفتار  تغییر  برای  لازم  اجتماعی 

(. در بافت ایران، به ویژه در استان کرمانشاه،  ۲۲آورد )می

چالش با  است  ممکن  مواجه  که  خاصی  اقتصادی  های 

می شغل  داشتن  به  باشد،  دسترسی  معنای  به  تواند 

های حمایتی غیررسمی و موقعیت اجتماعی پایدارتر شبکه

( مؤثرند  ترک  به  تصمیم  در  همگی  که  این ۲۳باشد   .)

آموزش   و  شغلی  حمایت  خدمات  تلفیق  ضرورت  یافته، 

های جامع کاهش آسیب  ای را در برنامههای حرفهمهارت

 (. ۲4کند )و درمان اعتیاد پررنگ می

برابر   در  الکلی )شرکتی  نوشیدنی  نوع  بین  معنادار  ارتباط 

یافتهدست  ترک،  به  اقدام  و  است.  ساز(  تأمل  قابل  ای 

مصرفمصرف  و  شرکتی  الکل  دو  کنندگان  هر  کنندگان 

مصرف به  نسبت  دست نوع،  صرفاً  الکل  ساز،  کنندگان 

مسئله  این  داشتند.  ترک  به  اقدام  برای  بیشتری  شانس 

منعکس است  پروفایل ممکن  در  تفاوت  کننده 

ساز های دست ها باشد. الکلکنندگان این نوشیدنیمصرف 

ارزان دسترسغالباً  در  تولید تر،  نامشخص  با غلظت  و  تر 

آن می مصرف  و  الگوهای  شوند  با  است  ممکن  ها 

بیشتر   جسمانی  عوارض  و  شدیدتر  وابستگی  پرخطرتر، 

(  ۲۰۲۳)  و همکار  Balsarkar(. مطالعه  ۲5همراه باشد )

ساز  های غیررسمی و دست در هند نشان داد مصرف الکل 

تر جستجوی درمان و انگیزه برای ترک همراه  با نرخ پایین

(. از ۲6است که تأییدکننده یافته ما در بافتی دیگر است )

سطح   با  است  ممکن  شرکتی  الکل  انتخاب  دیگر،  سوی 

اجتماعی بالاتر، سبک زندگی متفاوت و احتمالاً  -اقتصادی

های متفاوت نسبت به مصرف و ترک مرتبط باشد  نگرش

مصرف ۲7) که  است  شده  گزارش  ایران  در  همچنین   .)

دست الکل محرومهای  مناطق  در  میان  ساز  در  و  تر 

تر  های با دسترسی محدود به خدمات سلامت شایعگروه

 ( مداخلات  ۲8است  طراحی  لزوم  یافته  این  بنابراین،   .)

ساز را که  کنندگان الکل دست هدفمند برای گروه مصرف

آسیب  معرض  در  است  باشند،  ممکن  مضاعف  پذیری 

 (. ۲9دهد )نشان می

مصرف عضو  عنوان  وجود  به  نیز  خانواده  در  الکل  کننده 

پیش عامل  این  یک  شد.  ظاهر  ترک  به  اقدام  مثبت  بین 

گیرد که سابقه  نتیجه در تقابل با چارچوب رایجی قرار می

داند. خانوادگی مصرف مواد را عمدتاً یک عامل خطر می

می یافته  این  در  تبیین  مشاهده"تواند  بر  مبتنی   "یادگیری 

نهفته باشد. زندگی در کنار فردی با اختلال مصرف الکل، 

سلامتی،   مشکلات  جمله  )از  رفتار  این  منفی  پیامدهای 

در معرض   ملموس  به طور عینی و  را  اجتماعی(  مالی و 

می قرار  فرد  میدید  تجربه  این  یک  دهد.  عنوان  به  تواند 

محرک قوی برای انگیزش درونی و تصمیم به اجتناب از  

( کند  عمل  مشابه  -Monteroمطالعه  (.  ۳۰سرنوشت 

Zamora  ( همکاران  که ۲۰۲4و  داد  نشان  مکزیک  در   )

از   یکی  در  الکل  مصرف  منفی  عواقب  مستقیم  تجربه 

درجه قوی  بستگان  گزارشیک،  انگیزه  برای  ترین  شده 

سو با مکانیسم پیشنهادی  ترک در مردان جوان بود، که هم

( حال  ۳1ماست  در  خانواده  عضو  اگر  این،  بر  علاوه   .)

می باشد،  و بهبودی  عاطفی  حمایت  برای  منبعی  تواند 

نسلی  راهنمایی عملی باشد. این تفسیر با نظریه انتقال بین

تجربیات تاب تبدیل  بر چگونگی  که  دارد  مطابقت  آوری 

تأکید  مثبت  تغییر  برای  محرکی  به  خانوادگی  منفی 

دینامیک  می دقیق  ارزیابی  اهمیت  بر  یافته  این  ورزد. 

به و  خانوادهخانواده  رویکردهای  در کارگیری  محور 

 (. ۳۳، ۳۲کند )مداخلات ترک الکل تأکید می
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 ان و همکار منوچهری  ◄74

جنس،  سن،  مانند  متغیرهایی  معناداری  عدم  نهایت،  در 

نهایی،  مدل  در  روانی  اختلالات  سابقه  و  تأهل  وضعیت 

دهنده آن باشد درخور توجه است. این ممکن است نشان

کنندگان مواد مخدر که خود  که در جمعیت خاص مصرف

با   مواجهه  نظر  از  همگن  اجتماعگروهی  و    یانگ 

  ت ی جمعهای مرتبط با اعتیاد هستند، تمایزات اولیه  چالش

به    یشناخت  دارد.  الکل  ترک  به  تصمیم  بر  کمتری  تأثیر 

مواد  مصرف  اختلال  درگیر  فرد  که  زمانی  دیگر،  عبارت 

اجتماعی  عوامل  زمینه-است،  اشتغال( اقتصادی  )مانند  ای 

الکل(   نوع  )مانند  مصرف  رفتار  خود  با  مرتبط  عوامل  و 

پیدا   تغییر  برای  انگیزه  تعیین  در  بیشتری  برجستگی 

)می معنای ۳5،  ۳4کنند  به  نتیجه  این  حال،  این  با   .)

آمیز یا عود  اهمیتی این متغیرها در فرآیند ترک موفقیت بی

مرحله   بر  صرفاً  بلکه  ترک "نیست،  به  متمرکز   "اقدام 

مطالعات  بهبودی،  مسیر  کامل  نقشه  ترسیم  برای  است. 

گیری تا حفظ پرهیز را  طولی که مراحل مختلف از تصمیم

مطالعه   است.  ضروری  کنند،  همکاران   و  Trimبررسی 

در  ۲۰۲۳) دموگرافیک  عوامل  اگرچه  که  کرد  تأیید  نیز   )

باشند،  متمایزکننده  کمتر  است  ممکن  ترک  مرحله شروع 

،  ۳6)  کنندبینی تداوم پرهیز نقش مهمی ایفا میاما در پیش

۳7.) 

های فرهنگی، مذهبی و قانونی در منطقه با وجود شباهت 

عوامل   بررسی  به  محدودی  بسیار  مطالعات  خاورمیانه، 

مصرف در  الکل  ترک  بر  مخدر مؤثر  مواد  کنندگان 

فرد است  اند. مطالعه حاضر از این جهت منحصربهپرداخته

های  که برای اولین بار در غرب ایران و با استفاده از داده

در  است.  پرداخته  موضوع  این  به  اعتیاد  ثبت  سامانه 

( در استان ایلام  ۲۰۲4مقایسه با مطالعه سرمد و همکاران )

بالای مصرف  که شیوع  مطالعه(  مورد  منطقه  با  )همجوار 

دست الکل کردند، های  گزارش  محروم  مناطق  در  را  ساز 

کنندگان الکل  یافته ما مبنی بر شانس کمتر ترک در مصرف 

نشاندست  همساز،  الگوهای  دهنده  جغرافیایی  پوشانی 

مصرف پرخطر و نیاز به مداخلات هدفمند در این مناطق  

( کشورهای  ۲8است  سطح  در  مطالعه (.  همسایه، 

Kizilkurt  ( همکاران  در۲۰۲۰و  که    (  داد  نشان  ترکیه 

قوی خانواده  پیشحمایت  عامل  شروع  بینترین  کننده 

مصرف در  یافتهدرمان  بود؛  مواد  نقش کنندگان  با  که  ای 

مصرف عضو  وجود  در  مثبت  خانواده  در  الکل  کننده 

مطالعه ما )به عنوان عامل انگیزشی( همسو است، هرچند  

غیرمصرف اعضای  از  عمدتاً  حمایت  این  ترکیه  کننده  در 

می  )نشأت  و  ۳8گرفت  سفدر  مطالعه  پاکستان،  در   .)

ترین مانع برای  ( نشان داد که بیکاری مهم۲۰۲۲همکاران )

نشین شهری است که با  های حاشیهترک الکل در جمعیت 

  ۳تأکید شدید ما بر نقش اشتغال )افزایش شانس ترک تا  

هم )برابر(  دارد  کامل  عربستان  ۳9خوانی  در  همچنین،   .)

الحسین و همکاران ) دادند  ۲۰۲4سعودی، مطالعه  ( نشان 

الکل مصرف  دست که  بههای  تقلبی  و  یک  ساز  عنوان 

مشکل جدی شناسایی شده است که با عوارض شدیدی 

مرگ نرخ  دائمی   17/ 4ومیر  مانند  اختلالات  و  درصد 

( است  همراه  انجام4۰بینایی  مطالعات  هند    (.  در  شده 

مصرف نرخ اختلال  درمان  تکمیل  از  متفاوتی  بسیار  های 

می نشان  را  بهالکل  که  گونهدهند؛  و    Nadkarniای 

)ه نرخ  ۲۰۲۰مکاران  گوا  در  گزارش   ۳9/ 5(  را  درصد 

و همکاران    Ramasubramanianکردند، در حالی که  

نرخ  ۲۰۲5) به  کشور  این  روستایی  مناطق  در   )9 /9۳ 

ای  درصد دست یافتند که این تضاد، اهمیت عوامل زمینه

مانند نوع برنامه درمانی، حمایت اجتماعی و دسترسی به  

می آشکار  را  )خدمات  مقایسه4۲،  41سازد  این  های  (. 

نشان میمنطقه  که علیای  تفاوت دهد  های ساختاری  رغم 

سیستم اجتماعیدر  عوامل  کشورها،  سلامت  -های 

)به )نوع اقتصادی  مصرف  الگوی  و  اشتغال(  ویژه 

ای در انگیزه برای ترک  کنندهنوشیدنی( نقش ثابت و تعیین

در سراسر منطقه دارند و این امر لزوم طراحی مداخلات  

کند. از طرفی  فراملی با رویکردهای مشترک را تقویت می

بینپژوهش میهای  نشان  مهم المللی  که  ترین دهند 

کننده ترک درمان در اختلال مصرف بینیهای پیششاخص

حمایت   عدم  پایین،  انگیزه  شدید،  هوس  شامل  الکل 

بیماری و اختلال در کارکردهای   از  اجتماعی، آگاهی کم 
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( هستند  مصرف 44،  4۳اجرایی  اینکه  به  توجه  با   .)

ساز و تقلبی ممکن است از طریق تشدید های دست الکل

شاخص این  بر  روانی،  و  جسمی  منفی عوارض  تأثیر  ها 

می الکلبگذارد،  نوع  این  که  کرد  فرض  بهتوان  عنوان  ها 

تر تکمیل دوره  یک عامل خطر غیرمستقیم برای نرخ پایین

می عمل  هردرمان  این   کنند،  در  مستقیم  تحقیقات  چند 

 زمینه محدود است. 

یافته بالینی  اهمیت  بهتر  مطالعه، لازم  برای درک  این  های 

ها قرار دهیم. است آن را در چارچوب بار جهانی بیماری

به آخرین  گزارش  اساس  جهانی بر  بار  مطالعه  روزرسانی 

علل بیماری از  یکی  عنوان  به  الکل  مصرف  اختلال  ها، 

می شناخته  جهانی  سطح  در  ناتوانی  و  مرگ    ، شوداصلی 

بهگونهبه الکل  که  مسئول  ای  کل    4/ 7تنهایی  از  درصد 

(. این سهم در میان مردان جوان  1های جهانی است )مرگ

سال به مراتب بیشتر است و الکل به عنوان سومین  و میان

پذیر برای بار بیماری در جهان شناخته  عامل خطر تعدیل

وجود  می با  آفریقا،  شمال  و  خاورمیانه  منطقه  در  شود. 

از  محدودیت  ناشی  مرگ  سهم  فرهنگی،  و  قانونی  های 

در   الگوهای مصرف  و  افزایش است  به  رو  الکل  مصرف 

است   شده  گزارش  پرخطر  مصرف  سمت  به  تغییر  حال 

یافته۲) نشان می(.  که  مطالعه حاضر  درصد   85دهد  های 

مصرف  به از  اقدام  بار  یک  حداقل  مخدر  مواد  کنندگان 

کرده الکل  که  ترک  است  اهمیت  حائز  جهت  این  از  اند، 

دهد با وجود موانع متعدد، انگیزه برای تغییر در  نشان می

می این  و  است  بالا  جمعیت  برای  این  فرصتی  تواند 

ناتوانی   و  مرگ  سهم  کاهش  جهت  در  مؤثر  مداخلات 

ویژه، شناسایی عواملی مانند اشتغال  ناشی از الکل باشد. به

-تواند راهدهد، می برابر افزایش می  ۳که شانس ترک را تا  

بیماری  گشای سیاست  بار  کاهش  که هدفشان  باشد  هایی 

 زمان مواد و الکل در کشور است.  ناشی از مصرف هم

 ها محدودیت 

هایی است که باید در تعمیم  این مطالعه دارای محدودیت 

مقطعی  طراحی  نخست،  گیرد.  قرار  توجه  مورد  نتایج 

کند. برای مثال، مطالعه امکان استنباط علیتی را فراهم نمی 

توان با  اگرچه اشتغال با اقدام به ترک مرتبط بود، اما نمی

می ترک  موجب  اشتغال  که  گفت  افرادی  اطمینان  یا  شود 

که انگیزه بیشتری برای ترک دارند، احتمال بیشتری دارد 

داده دوم،  باشند.  داشته  پایدارتری  شغل  مورد که  های 

علی که  شدند  استخراج  ثبت  سامانه  از  رغم استفاده 

آموزشجمع پرسنل  توسط  چارچوبی    آوری  در  دیده 

گزارش تأثیر سوگیری  تحت  احتمالاً  قرار  استاندارد،  دهی 

خودگزارش بر  مبتنی  اطلاعات  میدارند.  متأثر دهی  تواند 

مانند ترس از انگ اجتماعی، پیامدهای قانونی   از عواملی 

ایا منافع ثانویه باشد.     ی مطالعه امکان بررس  نی اگرچه در 

داده  میمستق مستقل  بو  تست  )مثل  وجود ومارکر یها   )

  انی ارتباط م  ی اتکا به اعداد خام، الگو   یجانداشت، اما به

بررس  رهایمتغ خطا  میکرد  یرا  جا  یاحتمال  یتا  تا    ی را 

ده کاهش  مردان  میممکن  از  عمدتاً  مطالعه  نمونه  سوم،   .

جمعیت    98/ 9) نمایندگی  که  بود  شده  تشکیل  درصد( 

ها  سازد و تعمیم یافتهکننده مواد را محدود میزنان مصرف

های سامانه  کند. چهارم، دادهبه زنان را با مشکل مواجه می

تری  ثبت اطلاعات اعتیاد ممکن است فاقد اطلاعات عمیق

های  در مورد عواملی مانند شدت وابستگی به الکل، انگیزه

خاص برای ترک، کیفیت حمایت اجتماعی یا دسترسی به  

می که  باشند  درمانی  تأثیرگذار خدمات  مدل  در  توانند 

باشند. در نهایت، این مطالعه در یک منطقه خاص از ایران 

های فرهنگی و  )غرب کشور( انجام شده است که ویژگی

ها باید با  اجتماعی منحصر به فردی دارد و بنابراین، یافته

احتیاط به سایر مناطق ایران یا کشورهای دیگر تعمیم داده  

آینده طولی  مطالعات  انجام  نمونهشوند.  با  های  نگر 

جامع ابزارهای  از  استفاده  و  متوازن  ارزیابی،  جنسیتی  تر 

محدودیت می این  رفع  به  عمیقتواند  درک  و  از  ها  تر 

 .پویایی ترک الکل کمک کند

 گیری  نتیجه

که  یافته داد  نشان  مطالعه  این  از    85های  درصد 

الکل،  مصرف  مصرف  سابقه  دارای  مخدر  مواد  کنندگان 

کرده الکل  ترک  به  اقدام  بار  یک  مدل  حداقل  در  اند. 

شانس   با  آزاد  )شغل  اشتغال  وزنی،  لجستیک  رگرسیون 
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نسبت به بیکاران(، مصرف   ۳/ ۰8و کارمند با شانس    1/ 5۳

ساز )به ترتیب  الکل شرکتی یا ترکیبی از شرکتی و دست 

ساز( و وجود  نسبت به الکل دست   1/ 5۳و    1/ 56با شانس  

الکل در خانواده )شانس  عضو مصرف نسبت    1/ 65کننده 

بین مثبت  ای( به عنوان عوامل پیشبه فاقدان چنین سابقه

این  اساس  بر  شدند.  شناسایی  ترک  به  اقدام  معنادار  و 

پیامیافته مشخص،  از: های  عبارتند  مقاله  کاربردی  های 

مشاوره   و  شغلی  حمایت  خدمات  ادغام  لزوم  اول، 

برنامهحرفه در  مهم ای  نقش  دلیل  به  اعتیاد  درمان  های 

گیری  اشتغال در افزایش شانس ترک. دوم، ضرورت هدف

الکل دست ویژه مصرف با  کنندگان  گروهی  عنوان  به  ساز 

انگیزشی  مداخلات  طریق  از  ترک،  برای  کمتر  انگیزه 

سوم، فشرده درمان.  به  دسترسی  موانع  کاهش  و  تر 

خانوادهبهره رویکرد  از  اعضای گیری  از  استفاده  با  محور 

داشته الکل  تجربه مصرف  که  منابع  خانواده  عنوان  به  اند، 

مستقیم  تجربه  زیرا  همتا،  مشاوران  و  عاطفی  حمایت 

می خانواده  در  مصرف  منفی  عنوان عواقب  به  تواند 

می پیشنهاد  چهارم،  کند.  عمل  ترک  برای  شود  محرکی 

گری برای شناسایی افراد با انگیزه بالاتر برای ترک،  غربال

سابقه   و  مصرفی  الکل  نوع  اشتغال،  عامل  سه  اساس  بر 

ویژگی صرفاً  نه  شود  طراحی  های  خانوادگی 

در جمعیت  الکل  ترک  به  اقدام  مجموع،  در  شناختی. 

مصرف تأثیر  جمعیت  تحت  عمدتاً  مخدر  مواد  کنندگان 

اقتصادی و  -عوامل  دارد  قرار  مصرف  الگوی  و  اجتماعی 

مداخلهبرنامه صرفاً  های  رویکردهای  از  فراتر  باید  ای 

حمایت  تقویت  به  هدف پزشکی،  شغلی،  گیری  های 

محور  کارگیری رویکردهای خانوادههای پرخطر و بهگروه

بپردازند. انجام مطالعات طولی برای بررسی تداوم ترک و  

 شود.  اثربخشی این مداخلات در آینده توصیه می

 و قدردانی  تشکر

بدین وسیله از مرکز تحقیقات پیشگیری سوء مصرف مواد  

پزشکی   علوم  دانشگاه  وفناوری  تحقیقات  معاونت  و 

به داده ها را فراهم نمودند،  امکان دسترسی  کرمانشاه که 

می تشکر  بهاره  همچن.  گرددصمیمانه  خانم  سرکار  از  ین 

ثبت   سامانه  همکاران  دیگر  و  فرنیا  وحید  دکتر  رهامی، 

خاطر همکاری ارزشمندشان در تهیه و  اطلاعات اعتیاد به

ین مقاله برگرفته از  ا.  گرددهای تشکر میآوری نمونهجمع

پایان نامه دانشجوی پزشک عمومی می باشد. لازم به ذکر  

با   بیماری  ثبت  برنامه  داده  از  برگرفته  مقاله  این  که  است 

که در معاونت تحقیقات    باشدمی  "مطالعات اعتیاد"عنوان  

و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه تصویب و مورد  

توسعه  مرکز  از  همچنین  است.  گرفته  قرار  حمایت 

تحقیقات بالینی بیمارستان های امام خمینی و دکتر محمد  

پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته  فارابی  و  کرمانشاهی 

حمایت  خاطر  به  قدردانی کرمانشاه  و  تشکر  هایشان 

 کنیم. می
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Alcohol use is highly prevalent among people 
who use drugs, and cessation is influenced by complex biological, 
psychological, and social factors. However, current knowledge regarding 
factors associated with attempts to quit alcohol among drug users in Iran is very 
limited, and no study has specifically investigated these factors in the western 
region using addiction registry data. Therefore, this study was designed to 
analyze the factors influencing attempts to quit alcohol among drug users, 

utilizing data from the addiction registry system in western Iran . 
Methods: This cross-sectional analytical study was conducted on 460 individuals 
from the addiction registry system of Farabi Hospital in Kermanshah. Data 
were collected on demographic characteristics, variables related to alcohol and 
substance use, and attempts to quit alcohol. Data analysis was performed using 

R software . 
Results: Of the 460 participants, 393 (85%) had attempted to quit alcohol. In 
the weighted logistic regression model, employment (self-employed (p-value = 
0.036); employed (p-value = 0.002)), consumption of commercial alcohol (p-
value =0.017) or both commercial and homemade alcohol (p-value = 0.032), 
and having a family member who consumes alcohol (p-value = 0.002) were 
identified as positive and significant predictors of quit attempts. Demographic 
variables, alcohol content (%), cigarette and hookah smoking, and history of 
mental disorders showed no statistically significant association with quit 

attempts . 
Conclusion: Attempts to quit alcohol among drug users are primarily 
associated with employment, commercial alcohol consumption, and family 
history of alcohol consumption. From a practical standpoint, designing job 
support interventions, prioritizing homemade alcohol users in cessation 
encouragement programs, and leveraging family networks as motivational 
factors are recommended. 

 Received 
20 December 2025  
  
Accepted 
20 June 2026  
 
Corresponding author 
Borhan Mansouri 

 
Corresponding author E-mail 
borhanmansouri@yahoo.com 

 Keywords : 
Alcohol drinking, Drug users, 
Registries, Social factors, 
Logistic models 

Copyright © 2026 The Authors. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
 This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license 

(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is 
properly cited. 

 

Iranian Journal of Epidemiology; Spring 2026; 22 (1): 65-79 

Original Article 

DOI: 10.18502/ijre.v22i1.22232 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijr

e.
v2

2i
1.

22
23

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

16
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

mailto:borhanmansouri@yahoo.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://irje.tums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://doi.org/10.18502/ijre.v22i4.22232
http://dx.doi.org/10.18502/ijre.v22i1.22232
https://irje.tums.ac.ir/article-1-7572-en.html
http://www.tcpdf.org

