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Abstract 
 

   Background and Purpose: misuse of drugs is one of the global 
problems that can have deep and serious complications on person's 
physical and spiritual health, family life, economy, security and 
cultural development of the society. Misuse of drugs is one of the 
important factors dealing with suicide. The aim of the present study is 
to investigate the relation between suicide thoughts and religious belief 
in patients under methadone maintenance treatment of Sari. 
 

   Materials and Methods: This study is descriptive cross-sectional. 
In this study, 123 male and female who referred to governmental and 
private addiction treatment centers with protective methadone were 
studied. The instruments of the study were suicide thought 
questionnaire, religious belief questionnaire and demographic 
information check list. The data were collected and analyzed with 
SPSS software and statistical tests. 
 

    Results: In this study, 17.9 percent of the samples had suicide 
thoughts. The mean score of religious practice was 2.6±.33. There was 
a significant correlation between religious belief with suicide thoughts 
and error frequencies (re-use of drugs) (r= -0.437; p==0.42). There 
was also a significant relationship between suicide thoughts and error 
frequencies (p=0.001).  
 

   Conclusion: According to the results of this study, religious belief 
has an inhibitory role in suicide thoughts and error in methadone 
treatment. Therefore, reinforcing the religious principles and beliefs of 
the community, especially, for the youth is an effective step in 
preventing and reducing the tendency toward the misuse of the drugs. 
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 بررسي رابطه ميان افكار خودكشي و باور مذهبي در بيماران تحت درمان نگه دارنده

  1391سال در شهر ساري (MMT)متادون 
 

  4احد عليزاده         3سيد حمزه حسيني        2سرور اشعري        2*مهدي عزيزپور        1سيد ابوالحسن نقيبي

  

 
  

همقدم
مصرف مواد مخدر يكي از معضلات جامعه جهاني 

هاي خاص فردي، اجتماعي و  است با توجه به ويژگي
شخصيتي افراد جوامع، باعث بروز مشكلاتي جبران ناپذير 

 عميقي روي. اعتياد عوارض بسيار جدي و )1(شود مي
 گذارد. خانوادگي، اقتصاد، امنيت و رشد فرهنگي جامعه مي

درجوامع  رواني فرد زندگي –سلامت جسمي و روحي

 چكيده

سوء مصرف مواد مخدر يكي از معضلات جهاني است كه عوارض  هدف: و سابقه
رواني فرد، زندگي خانوادگي، اقتصاد،  -بسيار جدي و عميقي بر سلامت جسمي و روحي

امنيت و رشد فرهنگي جامعه مي گذارد. سوء مصرف مواد يكي از عوامل خطر مهم و 
خودكشي به شمار مي آيد. هدف اين مطالعه بررسي رابطه افكار خودكشي و باور مرتبط با 

 مذهبي در بيماران تحت درمان نگهدارنده متادون شهر ساري مي باشد.

نفر از  123اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي است. در اين پژوهش  :ها روش و مواد    
لتي ترك اعتياد به وسيله درمان نگه زنان و مردان مراجعه كننده به مراكز خصوصي و دو

ي افكار خودكشي  دارنده با متادون مورد بررسي قرار گرفتند. ابزار مطالعه پرسشنامه
)SSI،(  پرسشنامه باور مذهبي و چك ليست اطلاعات دموگرافيك بوده است. داده ها پس

  و آزمون هاي آماري تجزيه و تحليل شد. SPSS 21از جمع آوري با استفاده از نرم افزار 
ها داراي افكار خودكشي بودند. ميانگين  درصد نمونه 9/17در اين مطالعه   ها: يافته    

بوده است. بين باور مذهبي با افكار خودكشي و   6/2±33/0نمره عمل به باورهاي مذهبي 
 ار وجود داشت د تعداد دفعات لغرش( مصرف دوباره مواد) ارتباط و هبستگي معني

)042/0 p= ،437/0-r=چنين بين افكار خودكشي و دفعات لغرش نيز ارتباط  ). هم
  ).=001/0pدار مشاهده گرديد ( معني

بر اساس نتايج اين مطالعه، باور مذهبي نقشي بازدارنده در افكار خودكشي و   :استنتاج    
مباني اعتقادي و باورهاي مذهبي در لغزش در درمان با متادون داشته است. بنابر اين تقويت 

جامعه بويژه در جوانان، گامي موثر در پيشگيري از افكار خودكشي و كاهش گرايش به 
  سوء مصرف مواد مي باشد.

  
  متادون، افكار خودكشي، باور مذهبي : كليدي هاي واژه

  

  
دكتراي تخصصي آموزش و ارتقاء -1

دانشكده بهداشت، مركز سلامت،
علوم بهداشتي، دانشگاهتحقيقات 

 علوم پزشكي مازندران، ايران

دانشگاه كارشناس بهداشت عمومي، -2
علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران

استاد گروه اعصاب و روان، دانشگاه -3
  علوم پزشكي مازندران، ايران

دانشجوي دكتري آمار زيستي،گروه -4
و آمار زيستي، دانشكده اپيدميولوژي

 .دانشگاه علوم پزشكي تهرانبهداشت، 
  
  
  

  مهدي عزيزپور  مؤلف مسئول:
كارشناس بهداشت عمومي ،دانشگاه
 علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران
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Mehdi-zizpoor@outlook.com

  
  
  

  1392فروردين  22دريافت  :     
  1393مرداد  20اصلاحات:     

  1393شهريور  30پذيرش :    

  1-8صفحه:   1392، سال 1دوره اول، شماره
 مجله دين و سلامت

 1-8صفحه:   1393، سال  1، شمارهدومدوره
 دين و سلامت 
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امروزي كاهش توسعه اقتصادي و حتي عدم ثبات سياسي 
از عوارضي است كه به معضل اعتياد نسبت داده شده 

ميليون نفر معتاد در  200. بر پايه برخي برآوردها )2(است
. هر چند آمار كشوري اعتياد )3(سراسر جهان وجود دارد

به علت دشواري در تشخيص و گزارش صحيح موارد آمار 
 6تا  2/1دقيقي نمي باشد ولي به نظر مي رسد بين

ميليون نفر در ايران به صورت وابستگي يا تفنني از مواد 
. بر اساس مستندات موجود، تعداد )5، 4(مصرف مي كنند

 8سال، دو برابر شده و سالانه  12 با هرمعتادان تقري
گردد. اين آمار براي  درصد بر جمعيت آنان افزوده مي

سلامت فرد و جامعه فردا زنگ خطر و تهديدي جدي 
. اعتياد به مواد مخدر بسياري از )7، 6(به شمار مي رود

رفتارهاي طبيعي و معمول را در زندگي فرد معتاد 
يلي براي پرداختن به مختل مي كند و در فرد هيچ تما

. )8(گذارد تفريحات سالم و فعاليت هاي طبيعي باقي نمي
اعتياد و سوء مصرف مواد يكي از موضوعات خاص مورد 

. مصرف )9(توجه روان شناسان باليني و روانپزشكان است
كنندگان با مشكلات و پديده هاي منفي زيادي از جمله 

ميزان  خودكشي در ارتباط هستند. در دهه هاي اخير
خودكشي به عنوان مشكل عمده بهداشتي در ميان جوانان 

. بر اساس شواهد يكي از دلايل )10(افزايش يافته است
افزايش ميزان خودكشي افزايش سوء مصرف مواد و روان 

. سوء مصرف مواد يكي از عوامل خطر )11(گردان هاست
. حدود )14، 13، 12(مرتبط با خودكشي به شمار مي آيد

خودكشي ها توسط افراد مبتلا به اختلالات  نيمي از
. هم چنين )17، 16، 15(گيرد مواد صورت مي مصرف

تحقيقات نشان داده اند كه افكار و تلاش هاي 
خودكشي در ميان نوجوانان معتاد نسبت به جمعيت 

. در زمينه ارتباط )18(تر است برابر بيش 7تا  5عادي 
ي مختلفي بين خودكشي و سوء مصرف مواد، نظريه ها

بر اساس يكي از اين نظريه ها ). 19(مطرح شده است
سوء مصرف مواد از طريق افزايش تكانش وري باعث 

. برخي ديگر )20(بروز خودكشي در افراد معتاد مي شود
اي مشتركي وجود دارد كه به  معتقدند عوامل ريشه

صورت مجزا باعث بروز خودكشي در افراد معتاد 
 .)21(شود مي

 همه شئون بر آن احاطه و مذهب نقش هب توجه با

مواد  به گرايش از فرد بازداري در انسا، مذهب زندگي

 دهد مي . مطالعات نشان)22(دارد اي كننده تعيين نقش

 اعمال معنوي و مذهبي باورهاي و ها نگرش داشتن كه

از  پيشگيري و روانشناختي هاي استرس كاهش با
 مصرف سيگار كشيدن، همچون پرخطري رفتارهاي

 تأثير از و معنويت دينداري .است مواد همراه و الكل

 و مواد مي كاهد مصرف به گرايش بر زندگي فشارهاي
مهار  را مواد مصرف افزايش ميزان نيز زمان طول در
  .)23(كند مي

اين پژوهش با هدف تعيين رابطه ميان افكار 
خودكشي و ميان رفتارهاي ديني در بيماران تحت درمان 

وابسته به مراكز خصوصي و  (MMT)نگه دارنده متادون 
 دولتي شهر ساري  انجام شده است.

 
 هاروش مواد و 

اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي مي باشد. 
جامعه پژوهش مراكز خصوصي و دولتي ترك اعتياد به 
وسيله درمان نگه دارنده با متادون شهر ساري مي 
باشد. از ميان كلنيك هاي خصوصي ترك اعتياد دو 
مركز به صورت تصادفي انتخاب شد، تنها مركز 

رستان تخصصي دولتي بيماري هاي اعصاب و روان بيما
نفر بوده است. براي  123زارع تعيين و حجم نمونه 

انتخاب نمونه ها، مستندات موجود در مراكز ترك 
اعتياد به عنوان مبناي حجم نمونه و معيار وزني مي 
باشد كه در گروه خصوصي و دولتي تقسيم گرديد به 

نفر از بخش  52درصد خصوصي و  80اين صورت كه 
د، داشتن پرونده سوء مصرف دولتي بوده اند. معيار ورو

مواد در مراكز ترك اعتياد و معيار خروج، عدم همكاري 
فرد منتخب و شرايط جسمي نامناسب بوده است. ابزار 
مطالعه پرسشنامه مقياس انگاره پردازي خودكشي بك 

)BSSI،( گلزاري) و 1380پرسشنامه باورهاي مذهبي (
يك چك ليست اطلاعات مربوط به سوء مصرف مواد 
بوده است. پرسشنامه مقياس انگاره پردازي خودكشي 

سوال مي باشد. سوالات اين  19شامل  )BSSI(بك 
  پرسشنامه براي آشكارسازي، سنجش نگرش و برنامه 
  ريزي براي اقدام به خودكشي ساخته شده است. اعتبار 
و پايايي اين در پژوهش هاي گوناگون تاييد شده است، 

ارزيابان آن را به ترتيب  ضريب پايايي و پايايي بين
برآورد كرده است و در ايران نيز اعتبار و  83/0و  89/0



  ابوالحسن نقيبي و همكارانسيد  

4 

 1شمــاره  ، دومدوره 

بررسي و تاييد شد؛ به طوري كه ضريب  BSSIپايايي 
و روايي آن به شيوه  95/0همساني دروني اين مقياس 

. در اين مطالعه نيز )24(برآورد شده است 76/0همزمان 
تاييد مي  7/0 پايايي اين پرسشنامه با آلفاي كرونباخ
سئوال است  65شود. پرسشنامه باورهاي مذهبي داراي 

كه عمل به باورهاي مذهبي را اندازه گيري مي كند، 
مواد آزمون در طيف وسيعي از باورهاي مذهبي مانند 
واجبات، مستحبات، فعاليت هاي مذهبي (عضويت در 
گروه هاي مذهبي) و در نظر گرفتن مذهب در تصميم 

تخاب هاي زندگي قرار دارد. سئوالات گيري ها و ان
آزمون با توجه به باورهاي مذهبي رايج در افراد متدين 
به اسلام انتخاب شده است. ضريب پايايي پرسشنامه در 

مي باشد. از آن جا كه تمام مواد  86/0اين مطالعه برابر 
آزمون در زمان اعتباريابي آزمودني ها قابل فهم بوده 

ها درك كرده اند كه آزمون است و تمام آزمودني 
مربوط به سنجش مسايل مذهبي بوده است. آزمون از 
اعتبار صوري برخوردار و اعتبار ملاك آزمون از طريق 
اجراهاي متعدد نسبتا بالا بوده است. هم چنين يك 

سوالي محقق ساخت  شامل اطلاعاتي  11چك ليست 
درباره ي سوابق مصرف مواد و مصرف متادون در اختيار 
افراد براي پاسخگويي قرار گرفت است. براي رعايت 
ملاحظات اخلاقي پرسشنامه ها بدون نام بوده و ضمن 
اين كه رضايت شفاهي پاسخگويان قبل از تكميل 
پرسشنامه كسب گرديد به آنان اطمينان داده شد كه 
اطلاعات جمع آوري شده محرمانه خواهد بود. چنانچه 

 يل مي كردند.تمايل داشتند پرسشنامه را تكم

براي   Kolmogorov-Smirnovدر اين مطالعه آزمون 
بررسي فرض نرماليتي در داده ها كمي استفاده شد. 

براي مقايسه  Mann-Whitney Uو  T testآزمون هاي 
ميانگين هاي دو گروه مستقل از هم و هم چنين آزمون 

ANOVA  براي مقايسه ميانگين هاي چند گروه مستقل
از هم به كار رفت. براي بررسي ارتباط دو متغير كيفي از 

استفاده شد.  Fisher Exact testآزمون هاي كاي دو و 
همبستگي ناپارامتري اسپيرمن و گاما براي بررسي ارتباط 
خطي دو متغير كمي يا كيفي رتبه اي مورد استفاده قرار 

نسخه SPSS فزار مورد استفاده در اين مطالعه گرفت. نرم ا
  .بوده است 21

 

 ها يافته

بيمار  123نتايج مطالعه نشان مي دهد از ميان 
 3/3درصد مرد و  7/96شركت كننده در اين پژوهش 

درصد را زنان تشكيل مي دهند. دامنه سني نمونه مورد 
سال با ميانگين و انحراف معيار  75 -20بررسي 

 5/80درصد مجرد و  5/19بوده است.  77/12±40
 2درصد متاهل بوده اند. هم چنين ميانه تعداد فرزندان 

درصد از افراد متاهل  50مي باشد كه نشان مي دهد 
مورد مطالعه، داراي دو فرزند و مابقي افراد بيش از دو 

درصد بيسواد،  5/32فرزند دارند. از نظر تحصيلات 
درصد  9/4داني و درصد كار 5/6درصد ديپلم،  1/56

كارشناسي بوده اند. هم چنين از نظر فراواني شغلي 
درصد  7/44درصد كارگر، 9/17درصد كارمند،  1/4

درصد محصل 2درصد  بازنشسته،  12داراي شغل آزاد، 
درصد بيكار بوده اند. بر اساس يافته هاي اين  27و 

درصد) داراي افكار خودكشي 9/17نفر ( 22پژوهش 
درصد) داراي افكار خودكشي كم  7/5ر (نف7بوده اند. 
درصد) داراي افكار خودكشي 2/12نفر ( 15خطر و 

متغير در مورد  11پرخطر هستند. در اين مطالعه 
سوابق مصرف و ارتباط افراد با مواد و مصرف متادون 

 مورد بررسي  قرار گرفته ذكر شده است.

در اين مطالعه رتبه اول مواد مصرفي نمونه ها ترياك 
درصد بوده است.  5/19درصد و بعد از آن كرك  7/53

درصد و  2/38شايع ترين روش مصرفي روش تدخيني 
درصد بود. سن اولين بار مصرف  8/35بعد از آن خوراكي 

سال بوده  20درصد از نمونه ها  كمتر از  9/43مواد در 
 10درصد نمونه ها سابقه مصرف مواد، بالاي  1/51است، 

درصد پدر يا مادر و يا  1/26نين در سال داشتند و هم چ
  ).1هر دو سابقه مصرف مواد داشتند (جدول شماره 

بر اساس نتايج مطالعه، همبستگي منفي و 
داري بين باور مذهبي و افكار خودكشي وجود دارد  معني

)042/0 p=437/0-r=.(  
داري بين تعداد  هم چنين ارتباط معكوس و معني

). اما بين =046/0pدارد ( فرزندان و افكار خودكشي وجود
ساير متغيرهاي دموگرافيك ارتباط معني داري با افكار 

). در اين پژوهش ارتباط <05/0pخودكشي مشاهده نگرديد (
ي دفعات  قوي و معناداري بين افكار خودكشي با سابقه

). بين افكار خودكشي با مدت =001/0pلغزش مشاهده شد (
سابقه قاچاق و زندان و استفاده از متادون، مقدار مصرف 
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مصرف مواد در خانواده، اولين سن مصرف و دفعات اقدام به 
  ).<05/0pترك رابطه اي وجود نداشت (

: توزيع فراواني و درصد بيماران تحت درمان متادون 1جدول شماره 
 برحسب ويژگي هاي مصرف مواد

  

 
از نظر آماري اختلاف معني داري در وضعيت تاهل با 

متاهل نسبت به باور مذهبي وجود دارد به طوري كه افراد 
مجردين داراي امتياز بالاتري در آزمون باور مذهبي مي 

). بررسي باور مذهبي افراد با تعداد فرزندان >001/0pباشند (
نشان مي دهد كه از نظر آماري معنادار مي باشد به عبارت 
ديگر با افزايش تعداد فرزندان از ميزان باور مذهبي كاسته 

متغيرهاي دموگرافي جنس، سن، ). بين >001/0pمي شود (
شغل و تحصيلات از نظر باور مذهبي رابطه معني داري 

  ).2) (جدول شماره <05/0pمشاهده نشد (
مقايسه باور مذهبي بر اساس سابقه ي لغزش 

  )، نوع ماده مصرفي =039/0p(مصرف دوباره مواد) (
)012/0p=) 027/0) و سن شروع مصرف موادp= ارتباط (

داشت. در اين بررسي مقايسه ي باور  معناداري وجود

مذهبي بر اساس مدت استفاده از متادون، مقدار مصرف، 
روش مصرف، مدت اعتياد به مواد، اقدام به ترك و سابقه 
بازداشت، قاچاق و مصرف مواد در خانواده ارتباطي 

 ).<05/0pمعناداري مشاهده نشد (

  
 بحث

ي هدف از اين پژوهش، بررسي رابطه ميان باورها
مذهبي و ميان افكار خودكشي در معتادان تحت درمان 

بوده است. در اين اين پژوهش  (MMT)با متادون
سال بود  96/40ميانگين سني مصرف كنندگان مواد 

و اختياري و  )25(كه با مطالعه حجتي و همكاران
. زياد بودن )27، 26(همسو است همكاران تقريباً

ش، نشانگر آن پراكندگي سني در واحدهاي مورد پژوه
است كه معتادين خود معرف، پس از سال ها تحمل و 
ناكامي و سرخوردگي از اعتياد براي ترك مراجعه 

 ).25(ها بالاست ميانگين سني آن همين دليل به كنند. مي
اند،  درصد) بوده 9/95در اين پژوهش اكثريت مرد (

حضور كم زنان در اين پژوهش خود گوياي دو فرضيه 
اين كه اعتياد در زنان بسيار كمتر از مردان است: يكي 

است و يا اين كه زنان به دلايلي كمتر به مراكز ترك 
كنند. نتايج مطالعات حجتي و  اعتياد مراجعه مي

) نيز نشان داد شيوع اعتياد در ميان 2010همكاران(
. در مطالعه )25(باشد مردان چندين برابر زنان مي

درصد مراجعين را  7/92عباسي و همكاران در گرگان 
). هم چنين به مطالعه 28دادند( مردان تشكيل مي
. )29(خواني دارد درصد مرد) هم 93حيدري و همكاران (

درصد متأهل بوده كه با مطالعه  81در مطالعه حاضر 
درصد) مشابهت دارد. اين  86روحاني و همكاران (

تفاوت را اين گونه مي توان توجيه نمود كه متاهلين به 
ردها ل فشارها و حمايت خانوادگي، نسبت به مجدلي

مي باشند تا افراد بيشتر به دنبال ترك اعتياد 
از سن پرسش  44/6. در اين پژوهش )29(مجرد

سالگي بيان  20شوندگان، سن شروع اعتيادشان را زير 
نمودند كه با مطالعه حجتي و همكاران همخواني 

ين پژوهش، . پايين بودن سن شروع اعتياد در ا)24(دارد
 روحي مي تواند با مسئله بلوغ، بحران هويت و شرايط

. در اين )30(رواني نوجوانان و جوانان، در ارتباط باشد
مطالعه بيشترين ماده مصرفي ترياك بوده است كه 

 تعداد (درصد) متغييرها

 )7/53( 66 سيگار و ترياك نوع ماده مخدر مصرفي

 )5/19( 24 سيگار و كرك

 )4/11( 14 سيگار و شيره

  سيگار (هروئين،الكل،حشيش،
  شيشه،مواد توهم زا و ... )

 

19)4/15( 

 )8/35( 44 خوراكي روش مصرف

 )3/16( 20 مشامي

 )2/38( 47 تدخيني

  تزريقي
 

8 )5/6( 

 )9/43( 54 سال20زير سن اولين بار مصرف

 )39( 48 سال 20-30

 )9/8( 11 سال 30-40

  سال 40بالاي 
 

8 )5/6( 

 )2/12( 15 سال 5زير مدت اعتياد

 )1/30( 37 سال 5-10

  سال10بالاي
 

69 )1/56( 

 )5/19( 24 بدون سابقه سابقه اقدام به ترك

  با سابقه
 

99 )5/80( 

 )7/57( 71 بدون سابقه سابقه بازداشت و زندان

  با سابقه
 

52 )3/42( 

 )2/86( 106 بدون سابقه سابقه قاچاق

  با سابقه
 

17 )8/13( 

 )2/60( 74 هيچ كدام سابقه مصرف در خانواده

 )1/26( 32 پدر يا مادر يا هردو

 )7/13( 17 خواهر يا برادر يا هردو
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  . هم چنين در مطالعه عباسي و)24(ترياك ذكر نمودندترين ماده مصرفي را  مطالعه حجتي و همكاران نيز بيش
 شاخص هاي توصيفي پرسشنامه ميزان عمل به باورهاي مذهبي در نمونه هاي مورد بررسي : 2شماره جدول

 مقياس ها
 شاخص هاي آماري

 P value انحراف معيار ميانگين بيش ترين كم ترين

 p >001/0 59/0 29/2 31/4 25/1 عمل به واجبات

 p >001/0 57/0 77/2 4 57/1 عمل به مستحبات

 p >001/0 41/0 8/3 75/4 38/2 عمل در گروه هاي مذهبي

 p >001/0 44/0 86/2 33/4 89/1 مذهب در تصميم گيري

 p >001/0 32/0 6/2 8/3 2 مذهب در كل 

 
درصد ترياك  7/66همكاران هم بيشترين درصد افراد 

 مصرف مي كردند. مطالعه ي ديگري در تبريز هم نشان
 .)31، 27(كردند تر معتادين، ترياك مصرف مي داد كه بيش

درصد) هيچ گونه سابقه اعتياد 2/62در مطالعه حاضر(
در خانواده خود نداشتند كه مي تواند بيان گر اين باشد 

دارد كه افرادي كه در خانواده آن ها فرد معتادي وجود 
به دليل آگاهي كامل از عواقب اعتياد كمتر به مواد 
گرايش پيدا مي كنند. بر اساس آمارهاي موجود 

بار به مراكز   3الي  2بسياري از افراد معتاد بيش از 
بازپروري مراجعه مي كنند. اين آمار حاكي از آن است 

. )32(كه ميزان بازگشت بعد از ترك مواد، بسيار بالاست
درصد از افراد بدون لغزش  5/61حاضر در مطالعه 

 4/15(مصرف دوباره مواد) بودند، اين در حالي است كه 
درصد به اين سوال پاسخي ندادند كه شايد به دليل 
لغزشي كه داشتند به اين سوال پاسخ ندادند. اين 
مطالعه نشان داد كه سن شروع به مصرف مواد مخدر 

معناداري دارد  با ميزان عمل به باورهاي ديني رابطه ي
و هرچه  امتياز رفتار مذهبي بيشتر باشد سن شروع به 
مصرف هم بالاتر بود. در ارتباط با اين مساله ويلز، يير و 

 16تا  12سندي در مطالعه اي كه بر  روي نوجوانان 
ساله انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه بين سطح 

ار دينداري و مصرف الكل و ماري جوانا و نيز سيگ
همبستگي منفي وجود دارد. آن ها از رابطه حوادث 
مهم زندگي، دينداري به عنوان يك سپر در مقابل 

. نتايج تحقيق اشاره به آن )33(مصرف مواد ياد نمودند
دارد كه ارتباط معناداري بين عمل به اعتقادات ديني و 
تعداد دفعات لغزش از درمان با متادون وجود دارد. 

اور مذهبي پايين باشد تعداد دفعات يعني هرچه نمره ب
لغزش بيشتر شده است. به نظر مي رسد هرچه ميزان 
پايبندي افراد به اعمال مذهبي بيشتر باشد انگيزه و 

عملكرد مصمم تري براي درمان و بهبودي دارد. 
راچلين در مطالعه اي دين را به عنوان يك سامانه 

زيادي وسيع معرفي مي كند كه متشكل از برنامه هاي 
براي هدايت بشر است، شامل عناصري از خودكنترلي 
نيز هست، و راهنمايي ها و قواعد خاص اخلاقي به 
منظور كنترل نفس و امتناع از برخي رفتارها را در 
اختيار فرد قرار مي دهد.  خودكنترلي و دينداري 
ممكن است با يكديگر تعامل نيز داشته باشند، چرا كه 

يري از رفتارهاي خلاف مقررات و اثر دينداري در پيشگ
رسوم اجتماعي ممكن است در افراد داراي سطوح 

. اين نكته در )34(مختلف خودكنترلي متفاوت باشد
بررسي باور مذهبي افراد با تعداد فرزندانشان در اين 
پژوهش قابل توجه است كه با افزايش تعداد فرزندان از 

را مي توان  ميزان باور مذهبي كاسته ميشود. اين مساله
اين طور توجيه كرد كه با افزايش تعداد فرزندان و به 
طبع افزايش مشغله كاري و فشار اقتصادي و به تبع آن 
افزايش استهلاك روزانه و كمبود وقت، انجام فرايز 

  ديني كاهش مي يابد.
اين پژوهش نشان داد كه ارتباط قوي و معناداري 

ن و افكار بين تعداد دفعات لغزش از درمان متادو
خودكشي وجود دارد يعني بيماراني كه تعداد دفعات 
لغزش بيشتري داشتند داراي افكار خودكشي قوي تري 
بودند. مي توان فهميد كه شكست هاي پياپي در درمان و 
بهبود، منجر به كاهش انگيزه بيمار براي دست يافتن به 
سطح كيفيت بالاتري در زندگي پايين مي آيد و افزايش 

ت لغزش و به تبع آن احساس شكست بيشتر فرد را دفعا
در مواجه بيشتري با افكار خودكشي قرار مي دهد . علاوه 
بر اين همبستگي منفي و معناداري بين افكار خودكشي و 
رفتارهاي مذهبي يافت شد كه با افزايش اعمال مذهبي 
ميزان افكار خودكشي كاهش يافته است. به نظر مي رسد 
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و فعاليت معنوي بيشتر به حالتي از  كه بعد شكوفايي
معنويت اشاره دارد كه به تجربه شخصي، به شكل حالتي از 

 )35(تحول و رشد در طي زمان براي فرد حاصل شده است
كه مي تواند منجر به بخشيدن معناي نويني به زندگي و 
ارتقا كيفيت زندگي  شود و افكار خودكشي را در فرد كاهش 

دون ماندگاري در درمان اعتياد را بيشتر . اگر چه متا)36(دهد
مي كند اما بايد به اين نكته توجه داشت كه براي ماندگاري 
بيشتر و دائمي در ترك اعتياد، تنها جايگزيني متادون كافي 
نيست و به دليل ميزان قابل توجه افكار خودكشي در 
معتادين نسبت به جمعيت عادي، بايد از اين افراد حمايت 

مود و براي اين قشر از بيماران ضمن صرف وقت ويژه اي ن
هاي دارويي، به درمان هاي غير   بيشتر، در كنار درمان

دارويي ازجمله گروه درماني و مشاوره درماني نيز توجه شود، 
و پيوسته از حمايت هاي خانوادگي و اجتماعي برخوردار 

هم چنين با توجه به نقش باور مذهبي در بازدارندگي  شوند.

ار خودكشي و لغزش در درمان با متادون، استفاده از افك
آموزه هاي ديني و تقويت باورهاي مذهبي در خانواده ها، 
مدارس، دانشگاه ها براي نوجوانان و جوانان در پيشگيري در 
كاستن و گرايش مصرف مواد مي تواند موثر واقع گردد. 
فقدان زنان و تكيه نتايج بر داده هاي خودگزارش دهي كه 
امكان تحريف واقعيت را توسط بيمار فراهم مي كند از 
محدوديت هاي اين پژوهش است. از ديگر محدوديت هاي آن 
روايي پرسشنامه ي باور مذهبي است كه براي دانشجويان به 

 .دست آمده و بايد نتايج را با احتياط تفسير كرد

 
 سپاسگزاري

از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مازندران، 
پرسنل محترم مركز ترك اعتياد بيمارستان  از خصوصه ب

شهيد زارع ومراكز خصوصي و كليه بيماراني كه در انجام 
  .اين طرح صميمانه همكاري نمودند كمال تشكر را داريم
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