
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

سوء مصرف مواد یک مشکل بزرگ فردي و اجتمـاعی اسـت کـه    
معتـاد، سـلامت   علاوه بر عوارض جسمی و روانی آن براي افـراد  

جامعه را نیز از نظـر اجتمـاعی، اقتصـادي، فرهنگـی و اقتصـادي      
). از دیگر عـواملی کـه   1383دهد (اختیاري  مورد آسیب قرار می

بر اهمیت و ضرورت تحقیق در زمینه اعتیاد و ریشـه کنـی ایـن    
  افزاید، جرم و جنایت ناشی از اعتیـاد بـه مـواد مخـدر     معضل می

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
باشد. مشخص شده اشخاص معتاد، مکرراً بیش از افـراد غیـر    می

کنند، دلیل عمده این مسـأله تـامین    ها شرکت می معتاد در جرم
کند کـه   معتادان را مجبور میهزینه مواد مصرفی است که اغلب 

هاي غیر قانونی و نامشروع، مواد مورد نیاز خود را  با انجام فعالیت
دزدي، خودفروشی، فحشـاء و آدم کشـی از جملـه     د.تامین نماین

موجـب   جرایم شایع در بین این افراد است. اعتیاد به مواد مخدر

 شی دانشکده پرستاري و ماماییـ پژوه نشریۀ علمی
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی 

 64تا  57، صفحات 1393 پاییز، 86، شماره 24دوره 
 8/11/1392تاریخ پذیرش:    30/7/1392تاریخ دریافت: 
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مصرف مواد در مراجعین به مراکز ترك بررسی عوامل موثر در بازگشت به سوء 
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 مربی عضو هیات علمی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران 1
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 -------------------------------------------------------------------------------------------چکیده 
خطر بازگشت به مصرف مواد مخدر به دنبال ترك اعتیاد همواره مطرح است و این مسئله مقابله بـا مسـئله   زمینه و هدف: 

توانـد کمـک   سازد. آگاهی از دیدگاه مبتلایان به سوء مصرف مواد در خصوص تداوم ترك اعتیاد مـی  اعتیاد را پیچیده تر می
 موثري در پیشگیري از عود مجدد آن باشد.

 380هـا را  گیري به صورت در دسـترس انجـام شـد و نمونـه     بود. نمونه مقطعی ین مطالعه از نوع توصیفیا ها: مواد و روش
مددجوي مراجعه کننده به مراکز ترك اعتیاد شهر مراغه که حداقل یکبار سابقه بازگشت به مصرف مواد مخـدر را داشـتند،   

و آزمـون آنـالیز    16نسـخه   spssآوري و با نرم افـزار   معها با مصاحبه ساختار یافته به صورت حضوري ج تشکیل دادند. داده
 واریانس تحلیل شدند. 

انـد. مهمتـرین   درصد مبتلایان به سوء مصرف مواد، یک تا سه بـار درمـان نـاموفق داشـته     6/62نتایج نشان داد که  ها: یافته
هـاي  درصـد)، نـاراحتی   6/72عوامل عود اعتیاد از دیدگاه مبتلایان شامل: علایم جسمی ناخوشایند ناشـی از قطـع مصـرف (   

 4/23درصـد)، کـم سـوادي (    5/40د)، ارزان بـودن مـواد مخـدر (   درص 5/29درصد)، رابطه با همکاران معتاد ( 3/57روحی (
 درصد) بود.  9/57درصد ) و معاشرت با دوستان معتاد (4/27درصد)، عدم کنترل خانواده (

رسد از بین بردن وابستگی جسمانی عوامل مختلفی بر بازگشت به سوء مصرف مواد تاثیر گذارند، لذا به نظر می گیري: نتیجه
دارویی (سم زدایی صرف) براي تداوم ترك اعتیاد کافی نبوده و توجه به عـواملی کـه ارتبـاط خـود را بـا عـدم        از راه درمان

 اند، حائز اهمیت است.  توانایی براي ترك کامل نشان داده
 

 .  ، اعتیادترك اعتیاد، بازگشت به سوء مصرف مواد: کلمات کلیدي
 

--------------------------------------------------------------------------------------------مقدمه 
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هـایی   نشود که فرد نه تنها براي جامعه مفید نباشد، بلکه زیا می
را نیز براي اجتماع خود ببار آورد. اغلب معتادان از عوامل خریـد  

نیـروي انسـانی غیـر قابـل      و فروش مواد هستند وموجب افزایش
  ).1383(کاهنی  شوند استفاده در جامعه می

در تحقیقی که در ایران توسط مرکز بررسی مسائل روانـی و  
نشان داد که  هاي سطح شهر تهران انجام شد، اجتماعی در زندان

درصد این جـرایم بـه دلیـل اعتیـاد رخ داده اسـت و       25حداقل 
مجرمان در ارتباط با اعتیاد، حتی به جـرایم دیگـري مثـل قتـل     

تواند این مواد را به شکل  همچنین چون معتاد نمی اند. دست زده
شود به طور مستقیم یا غیـر   مجاز تهیه کند، در نهایت مجبور می

(ستاد  تولید و توزیع مواد مخدر تکیه کند هاي مستقیم به شبکه
  ).1386مبارزه با مواد مخدر 

هـاي   تمامی کشورهاي جهان سعی دارنـد بـا تـدوین برنامـه    
مختلف از گسترش اعتیاد جلوگیري و به درمان معتادان جامعـه  

هـاي پیشـگیري    شود که برنامه بپردازند. با این وجود مشاهده می
بـه موفقیـت چشـمگیري دسـت یابنـد      در این راستا اند  نتوانسته

 90اعلام نموده کـه حـدود    سازمان بهزیستی ).1387(طارمیان 
گردنـد و ایـن    درصد معتادان ترك کرده دوباره به اعتیاد باز مـی 

یابـد. بـازپروري    قطع چند هفته یـا چنـد مـاه بیشـتر دوام نمـی     
گیرد و تنهـا بـه از بـین     معتادان اغلب به صورت کامل انجام نمی

خون و سازي  وابستگی جسمانی از راه درمان دارویی و پاك بردن
شود و به علل روانی و اجتماعی آنـان   بدن از مواد سمی اکتفا می

گردد. اعتیـاد را ماننـد هـر پدیـده اجتمـاعی دیگـر،        توجهی نمی
توان به طور مجزا و بدون در نظر گرفتن ارتباط آن بـا سـایر    نمی

و قضاوت قـرارداد یـا ریشـه کـن     ها و عوامل، مورد مطالعه  پدیده
نمود. براي اجتناب از صرف هزینه و قرار گرفتن در یک تسلسـل  

  رسد. باطل، بررسی علل این بازگشت ضروري به نظر می
نویسد: براي مبارزه و عملکـرد صـحیح    ) می1387طارمیان (

در برابر اعتیاد، ابتدا باید به مطالعه و شناخت علـل و عوامـل آن   
بـه از بـین بـردن آن مبـادرت نمـود. در غیـر       پرداخت و سـپس  

اینصورت جلوگیري از تولید، پخش و خرید و فروش مواد مخـدر  
برد، چرا که ایـن امـر نیـز ماننـد سـایر مسـائل        راه به جایی نمی

  باشد. اقتصادي تابع قانون عرضه و تقاضا می
اي در  بررسی و شناخت علمی سوء مصرف مواد، نقش عمـده 

ن آسـیب اجتمـاعی داشـته و همـواره دسـت      برخورد موثر بـا ای ـ 
پیرامون آن به اند  اندرکاران علوم اجتماعی و پزشکی سعی نموده

پژوهش پرداختـه و از جوانـب مختلـف مسـاله را ریشـه یـابی و       
علـل  «تبیین نماینـد. در شهرسـتان تبریـز پژوهشـی بـا عنـوان       
انجـام  » جسمی گرایش به اعتیاد در مصرف کنندگان مواد مخدر

)، ولـی کوشـش فراگیـري بـراي     1384(وفایی و پرنـدآور   گرفته
بررسی دقیق در زمینه سایر عوامل مـوثر در گـرایش مجـدد بـه     
اعتیاد، بر اساس سـن و شـرایط فرهنگـی و اقتصـادي در اسـتان      
آذربایجان شرقی و به طور خاص در شهر مراغه به عمـل نیامـده   

بـه مراکـز   است. از آنجا که بر طبق شواهد، تعدادي از مـراجعین  
تـرك اعتیـاد بـراي چنـدمین بـار جهـت تـرك اعتیـاد مراجعــه         

با توجه به اینکه در سطح کشور مطالعات معدودي در  کنند و می
پـژوهش   زمینه عوامل بازگشت به اعتیـاد انجـام شـده اسـت در    

هـاي   عوامل موثر در بازگشت به سوء مصرف مواد از جنبـه  حاضر
یـاد شهرسـتان مراغـه در    مختلف، در مراجعین به مراکز ترك اعت

  مورد مطالعه قرا رگرفت. 1390 سال

  ها مواد و روش
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی از نوع مقطعی اسـت کـه بـه    
بررسی عوامل موثر در بازگشت به سوء مصرف مـواد (از دیـدگاه   
مصرف کننـدگان مـواد) در شـهر مراغـه پرداختـه اسـت. نمونـه        
پژوهش شامل مصرف کنندگان مواد مراجعـه کننـده بـه مراکـز     

ازگشت بـه  ترك اعتیاد شهر مراغه بود که حداقل یک بار سابقه ب
گیري در دسترس بود و پـس   مصرف مواد را داشتند. روش نمونه

 380تعداد نمونه  d= 0/5و  p= 0/05از انجام مطالعه مقدماتی با 
ماه (مهرماه تا پایان اسفند مـاه   6نفر به دست آمد، که در مدت 

ها شـامل: دارا بـودن    ) انتخاب شدند. معیارهاي ورود نمونه1390
سال، گذشـتن   15قه قطع مصرف، سن بالاي حداقل یک بار ساب

 حداقل دو هفته از مراجعه ایشان به مراکز ترك اعتیاد. 
پــس از کســب موافقــت مســئولین دو مرکــز تــرك اعتیــاد  
شهرستان مراغه، مراجعین واجد شرایط پس از اعـلام موافقـت و   

هـا   داده آوري جمعتکمیل فرم رضایتنامه وارد مطالعه شدند. ابزار 
پژوهشگر سـاخته بـود. ایـن پرسشـنامه در دو بخـش       پرسشنامه

اطلاعات دموگرافیک و عوامل مرتبط با بازگشـت مجـدد تنظـیم    
شده بود که توسط پژوهشگران با شیوه مصاحبه فـردي تکمیـل   

نفـر   10نظر از  شد. روایی ابزار بر اساس روایی محتوا با کسب می
گاه علوم از اعضاي هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی دانش

پایایی ابزار به روش همسانی درونی بـا محاسـبه   پزشکی تبریز؛ و 
 88/0 سنجیده شد و نتیجه حاصل میـزان  لفاي کرونباخآضریب 

به دست آمد. در این پرسشنامه، عوامـل مـرتبط بـا عـدم تـداوم      
درمان در دو دسته عوامل فردي و عوامل محیطی مـورد مطالعـه   

وامل جسمانی و روانـی؛ و عوامـل   قرار گرفتند. عوامل فردي به ع
محیطــی بــه عوامــل شــغلی، اقتصــادي، تحصــیلی، خــانوادگی و 
اجتماعی تقسیم شدند و از افراد تحت مطالعه شدت ارتباط بـین  



  59... / بررسی عوامل موثر در بازگشت به سوء مصرف مواد در  نشریه دانشکده پرستاري و مامایی

 

 یع فراوانی عوامل فردي موثر در بازگشت به سوء مصرف مواد از دیدگاه مراجعه کنندگان به مراکز ترك اعتیادتوز -2جدول  

میانگین  اصلا خیلی کم کم زیاد خیلی زیاد عوامل فردي       شدت

 % n % n % n % n % n عوامل جسمی (SD) امتیازات

 47/2) 1/2( 30 114 9/7 30 7/9 37 6/12 48 7/39 151 هاي جسمی (مواقع درد)بیماري

 78/1) 4/1( 5/30 116 3/11 43 20 76 6/25 97 6/12 48 ناتوانی جنسی

علائم ناخوشایند قطع مصرف (ضعف، 

 خوابی)اشتهایی، بیدرد، بی
276 6/72 50 1/13 25 6/6 25 6/6 4 1/1 )3 (41/3 

 عوامل روانی

 63/2) 2/2( 6/16 63 1/7 27 1/12 46 7/24 94 5/39 150 ظرفیت کم در تحمل فشار و ناکامی

 58/2) 2/2( 8/16 64 1/7 27 2/14 54 5/24 93 1/37 141 احساس خود کم بینی

 92/1) 4/1( 8/35 136 7/8 33 6/11 44 15 57 9/28 110 تمایل به لذت جویی و خوش گذرانی

هاي روحی (نا امیدي، غم و ناراحتی

 اندوه، خشم، تنهایی، اضطراب)
218 3/57 108 4/28 24 3/6 17 5/4 13 5/3 )8/2 (31/3 

 

هر یک از عوامل مورد نظر به صورت مقیاس لیکرت پـنج گزینـه   
) 4) و خیلی زیـاد ( 3)، زیاد (2)، کم (1)، خیلی کم (0اي: اصلا (
هـا از آمـار توصـیفی و     د. بـراي تجزیـه و تحلیـل داده   پرسیده ش

 SPSSاستنباطی (آزمون آنـالیز واریـانس یکطرفـه) و نـرم افـزار      
  استفاده شد. 16نسخه 

  ها یافته
بیمار از ابتدا وارد مطالعه شدند که تمام این  380در این مطالعه،

 درصد 4/77. نتایج نشان داد که افراد مطالعه را به اتمام رساندند
درصد افراد در محـدوده   7/43مذکر بودند،  از افراد تحت مطالعه

 82/35± 5/7سال بودند، و میـانگین سـنی افـراد     29-44سنی 
 8/11سـواد بودنـد،    درصد افراد مورد مطالعه بـی  5/10سال بود. 

درصـد)  6/77درصد تحصیلات دانشگاهی داشتند و مابقی افراد (
ودند. از بـین افـراد مـورد    داراي تحصیلات ابتدایی تا دبیرستان ب

درصد افراد  5درصد متاهل بودند،  71درصد مجرد و  24مطالعه 
درصد افـراد شـغل آزاد    2/64نیز از همسرانشان جدا شده بودند. 

درصـد   4/73درصـد راننـده بودنـد.     9/11داشتند و از میان آنها 
افـراد   درصـد  4/57واحدهاي مورد مطالعه در شهر ساکن بودند. 

  نیـز  درصـد  3/21هزار تومان داشتند و  500تا  250ین ماهانه ب
  
  
   

درصد افراد مبتلا به سوء مصرف مـواد،   2/58. بدون درآمد بودند
ــتند و    ــاد داش ــاك اعتی ــه تری ــرف   8/11ب ــروئین مص ــد ه درص

درصـد از   9/27درصد افراد از طریق خـوردن و   6/31کردند.  می
درصـد   4/38کردنـد.   طریق استنشاق ماده مخدر را مصـرف مـی  

سـال مصـرف مـواد     10تـا   5شرکت کنندگان این پژوهش بین 
درصد  6/62سال بود.  26/9ین طول مدت اعتیاد داشتند و میانگ

درصد افراد بیش از  8/5بار و  3تا  1واحدهاي مورد پژوهش بین 
  ده بار اقدام به ترك کرده بودند. 

علائـم ناخوشـایند   "در رابطه با عوامل جسمی موثر بر بازگشت، 
به ترتیـب   "هاي روحی ناراحتی"و از بین عوامل روانی  "قطع مصرف

بیشترین میانگین را دارا بودند. از بین عوامل شـغلی   31/3و  41/3با 
 76/1به ترتیب بـا   "ساعت کار طولانی"و  "رابطه با همکاران معتاد"
بیشــترین میــانگین را دارا بودنــد. از بــین عوامــل اقتصــادي  67/1و 
به ترتیـب   "کم سوادي"و از بین عوامل تحصیلی  "ارزان بودن مواد"

رین میــانگین را دارا بودنــد. در بــین عوامــل بیشــت 31/1و  58/2بــا 
به ترتیـب   "اختلاف زناشویی"و  "عدم کنترل در خانواده"خانوادگی 

 "معاشرت با دوستان معتـاد "؛ و در بین عوامل اجتماعی 57/1و  2با 
بیشـترین   92/2و  93/2بـه ترتیـب بـا     "در دسترس بودن مـواد "و 

  میانگین را دارا بودند.  
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 توزیع فراوانی عوامل محیطی موثر در بازگشت به سوء مصرف مواد از دیدگاه مراجعه کنندگان به مراکز ترك اعتیاد -3جدول  
 میانگین امتیازات اصلا خیلی کم کم زیاد خیلی زیاد عوامل محیطی         شدت

(SD) عوامل شغلی n % n % n % n % n % 
 52/1) 2/1( 1/51 194 6/2 10 1/11 42 2/13 50 1/22 84 نداشتن شغل دائم
 67/1) 3/1( 6/46 177 4/2 9 1/11 42 1/17 65 9/22 87 ساعت کار طولانی

 49/1) 2/1( 3/51 195 5 19 2/8 31 4/13 51 8/21 83 عدم علاقه و رضایت شغلی
 76/1) 4/1( 2/48 183 3/1 5 1/6 23 15 57 5/29 112 رابطه با همکاران معتاد
 24/1) 1/1( 8/61 235 1/2 8 8/6 26 9/7 30 3/21 81 از دست دادن شغل

 35/1) 1/1( 6/56 215 4/2 9 10 38 8/10 41 3/20 77 ناکامی و شکست در امور شغلی
 11/1) 1( 3/65 248 6/1 6 6/2 10 6/17 67 9/12 49 تماس شغلی با مواد افیونی

 عوامل اقتصادي
 91/1) 4/1( 2/38 145 7/4 18 7/9 37 8/21 83 5/25 97 هاي زندگیفشار هزینه

 66/0) 9/0( 8/75 288 6/2 10 5/9 36 2/3 12 9/8 34 ثروت زیاد
 58/2) 2/2( 3/21 81 5 19 9/7 30 7/24 94 5/40 154 ارزان بودن مواد مخدر

 عوامل تحصیلی
 98/0) 1( 6/66 253 9/3 15 10 38 7/3 14 8/15 60 تحصیلناکامی و شکست در 

 45/0) 8/0( 2/84 320 3/1 5 6/6 25 8/0 3 1/7 27 اخراج از مدرسه یا دانشگاه
 82/0) 1( 8/75 288 5/0 2 6/2 10 1/7 27 9/13 53 هاي معتادهمکلاسی

 31/1) 1/1( 3/61 233 6/1 6 7/4 18 9/8 34 4/23 89 کم سوادي
 خانوادگیعوامل 

 17/1) 1/1( 2/63 240 9/3 15 6/6 25 7/3 14 4/22 85 طلاق والدین
 47/0) 8/0( 5/84 321 4/2 9 4/3 13 1/1 4 7/8 33 فوت یکی از والدین

 54/1) 2/1( 9/48 186 4/8 32 1/12 46 9/13 53 8/15 60 عدم وجود ارتباطات مناسب در خانواده
 2) 4/1( 9/33 129 3/5 20 9/13 53 2/19 73 4/27 104 عدم کنترل از طرف خانواده

 27/1) 1/1( 7/69 265 2/3 12 6/2 10 8/6 26 6/17 67 اعتیاد در خانواده
 28/1) 1/1( 3/60 229 8/1 7 6/6 25 6/11 44 7/16 75 مجرد بودن

 99/0) 1( 6/66 253 5/5 21 6/6 25 2/4 16 1/17 65 ازدواج تحمیلی
 57/1) 2/1( 2/53 202 1/1 4 6/7 29 6/11 44 6/26 101 اختلافات زناشویی
 62/0) 9/0( 8/81 311 3/1 5 3/1 5 2/3 12 4/12 47 طلاق خود فرد

 عوامل اجتماعی
 92/2) 5/2( 2/14 54 8/6 26 7/4 18 3/20 77 9/53 205 در دسترس بودن مواد

 15/2) 9/1( 8/20 98 6/12 48 5/10 40 9/22 87 4/27 104 برنامه نداشتن براي اوقات فراغت
مرسوم بودن استفاده از مواد مخدر در 

 17/2) 2( 6/32 124 2/4 16 4/7 28 5/24 93 1/31 118 اجتماع شما

 14/2) 9/1( 9/28 110 2/8 31 15 57 2/14 54 4/33 127 پذیرفته نشدن از سوي دوستان و آشنایان
 93/2) 5/2( 9/18 72 5/0 2 6/6 25 6 61 9/57 220 معاشرت با دوستان معتاد یا منحرف

 
 رستان مراغهمقایسه میانگین عوامل مرتبط با بازگشت به سوء مصرف مواد از دیدگاه مبتلایان به سوء مصرف مواد مراجعه کننده به مراکز ترك اعتیاد شه: 1نمودار 
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  گیري بحث و نتیجه
درصـد) مـرد    4/77اکثریت افراد مورد پژوهش در این مطالعـه ( 

سـال بودنـد. در    29-44درصد در محدوده سـنی   7/43بودند و 
هـا   ) نیز سن شروع اعتیاد در اکثر نمونه1383بررسی متوسلیان (

درصد) قبل از بیست سالگی ذکـر شـده بـود. ایـن یافتـه       4/67(
اعتیـاد را نشـان   هـاي پیشـگیري از    اهمیت زمان اجـراي برنامـه  

هاي اخیر نیز بسیار به آن توجه شـده اسـت.    دهد که در سال می
ها  که این برنامهاند  ) تاکید کردهRasch )2004و  Kaleچنان چه 

  ها به مرحله اجرا درآیند.  باید در سنین نوجوانی و در دبیرستان
بار  3تا  1درصد از افراد شرکت کننده در این مطالعه بین  6/62

) 1384اقدام به ترك کرده بودنـد. در مطالعـه مـدنی و همکـاران (    و 
درصد افراد تحت پژوهش بیش از یکبار اقدام به تـرك کـرده    77نیز 

)، دفعات اقدام بـه درمـان   1385بودند. در مطالعه نوروزي جوینانی (
 32بـار   3درصـد، و بـیش از    16درصـد، سـه بـار     52یک تا دو بار 

درصد از شـرکت   Mutasa )2001( ،50 درصد بوده است. در بررسی
  کنندگان بیش از دو بار سابقه اقدام به ترك اعتیاد داشتند.  

در رابطه با یکی از اهداف اصلی ایـن مطالعـه یعنـی بررسـی     
علل فردي بازگشت بـه مصـرف مـواد مخـدر، در دسـته عوامـل       

درصـد)  9/77جسمی، بیشترین فراوانـی در سـطح خیلـی زیـاد (    
اخوشایند قطع مصرف بود. این نتیجه با نتیجـه  مربوط به علائم ن

) که نشـان داد مبتلایـان بـه سـوء     1386تحقیق قربان حسینی (
مصرف مواد به خصوص هروئین و مورفین و افراد با دوره طولانی 

خوابی و علائم قطـع   اعتیاد قبل از درمان، پس از درمان دچار بی
یگیري فرد و شوند، همخوانی دارد. این نتایج اهمیت پ مصرف می

مدیریت علائم در دوره پس از تـرك را جهـت تثبیـت موفقیـت     
در دسته عوامل روانـی، بیشـترین فراوانـی     کند. درمان آشکار می

هاي روحی و کمتـرین فراوانـی    درصد) مربوط به ناراحتی 4/57(
درصد) تمایل بـه لـذت جـویی و خـوش گـذرانی بـود. در       9/28(

) نیــز بیشـترین فراوانــی  2005و همکـاران (  Pelissier تحقیـق 
درصد) مربوط به اجبار ذهنی براي مصرف، لجبازي، فراموش 90(

کردن مشکلات زندگی، ناامیدي و اطمینان کاذب به خـود، ذکـر   
هاي عصـبی و ضـعف فـرد     شده است. قربان حسینی نیز ناراحتی

 داند.   در مقابل آنها را در بازگشت به مواد مخدر موثر می
در رابطه با هدف دیگر مطالعه یعنی بررسی عوامل محیطـی  
موثر بر بازگشت به سوء مصرف مواد مخدر، نتایج نشـان داد کـه   

درصـد) مربـوط    5/29در دسته عوامل شغلی، بیشترین فراوانی (
) نیـز  1386و همکـاران ( طبیعـی  به رابطه با همکاران معتاد بود. 

را همکـاران معتـاد    مهمترین عامل شغلی در بازگشت به اعتیـاد 
هـاي کـاري و معاینـات     گزارش کردند. بنابراین توجه به محـیط 

تواند در کنترل اعتیاد موثر باشد. در دسـته   اي کارکنان، می دوره
درصد) مربوط بـه ارزان  5/40عوامل اقتصادي، بیشترین فراوانی (

درصد) ثروت زیاد بـود.   9/8بودن مواد مخدر و کمترین فراوانی (
) در تحقیـق خـود بیشـترین فراوانـی     1385که امینی (در حالی 

مربــوط بــه عوامــل اقتصــادي مــوثر را در ورشکســتگی مــالی و  
کمترین فراوانی را ارزان بودن مواد مخدر گزارش کرد، توجه بـه  
این نکته ضروري است که تغییر شـرایط و تنـوع مـواد افیـونی و     

 ـ  ه حـدود  ارزانی بیشتر مواد مخدر سنتی (مانند تریاك) نسـبت ب
یک دهه گذشته، سبب در دسترس قرار گـرفتن آن حتـی بـراي    

اي اسـت کـه در    اقشار کم درآمد گردیده و عامل مستعد کننـده 
هـاي اخیـر توجـه     هاي پیشگیري و کنترل اعتیاد در سـال  برنامه

  طلبد. بیشتري را می
نتایج در زمینه نقش تحصیلات نشـان داد کـه کـم سـوادي بـا       

از دیدگاه مبتلایان به سوء مصـرف   1/1ف معیار و انحرا 3/1میانگین 
مواد، بیشترین نقش را در بازگشت آنان به مصرف مواد داشته اسـت.  
در حالی که در تحقیـق امینـی، بیشـترین فراوانـی در سـطح زیـاد،       

 50هاي معتاد و کمترین فراوانی در این سـطح (  مربوط به همکلاسی
  اه بوده است.  درصد) مربوط به اخراج از مدرسه یا دانشگ

درصـد)   4/27در دسته عوامل خانوادگی، بیشترین فراوانـی ( 
نویسـد:   ) می1387مربوط به عدم کنترل خانواده بود. آقابخشی (

ها از اوضاع و احوال فرزندان خویش غافـل   در اکثر اوقات خانواده
نظـارت و   باشـند و  خبـر مـی   و از علایم مصرف مواد مخدر نیز بی

هـاي   هـاي فرزنـدان ندارنـد و برنامـه     معاشـرت کنترل لازم را بر 
آموزش همگانی براي اطـلاع رسـانی علائـم هشـدار دهنـده بـه       

 رسد. ها ضروري به نظر می خانواده
در رابطه با عوامل اجتماعی، مهمترین عامل موثر در بازگشت 

 9/57به سوء مصرف مواد از دیدگاه مبتلایان به سوء مصرف مواد (
ان معتاد بود و پـس از آن، در دسـترس   درصد) معاشرت با دوست

بودن مواد و عادي بودن مصرف مواد مخدر در محیط زندگی فرد، 
به ترتیب بیشترین تاثیر را در بازگشت به سـوء مصـرف مـواد از    

 درصـد  Alnahedh )2004 (78دیدگاه آنان داشـت. در مطالعـه   
) 1385در مطالعه امینـی (  اند. معتادان داراي دوستان معتاد بوده

توصیه دوستان به عنوان مهم ترین عامل بین فـردي مـرتبط بـا    
% در مقیاس رتبه بنـدي در سـطح زیـاد بـود.     1/79عود فراوانی 

Mutasa )2001    نیز این عامل را از عوامل مرتبط بـا عـود بیـان (
) نیز در خرده فرهنـگ  1386کرده است. به نظر ناظر و صیادي (

سوء مصرف مواد، دوستان نقش زیادي در جلوگیري مبتلایان به 
) نیز تاثیر دوستان را تحـت  Elgeili )2005از ترك اعتیاد دارند. 

) نام برده است که Social Pressureعنوان عامل فشار اجتماعی (
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تواند بازگشت به مصرف را به دنبال داشته باشد. همچنین در  می
بـه عنـوان عامـل     عامل در دسترس بودن مـواد  Mutasaمطالعه 

) نیـز  1385مرتبط با عود مجدد اعتیاد ذکر شده است. اطـاري ( 
مخدر در محیط و قرارگرفتن در محـیط   عادي بودن مصرف مواد

داند.  آلوده را از جمله عوامل موثر در بازگشت به مصرف مواد می
به عبارتی در نهایت آلودگی محیط با یادآوري گذشته و وسوسـه  

  شود. ه مصرف مواد میفرد، سبب بازگشت ب
مشـخص گردیـد کـه     بر اساس نتایج حاصل از این پـژوهش 

عوامل مختلفی از جملـه عوامـل شـغلی، اقتصـادي، خـانوادگی،      
اجتماعی، جسمی و روانی بر بازگشت مجدد به سوء مصرف مواد 
تاثیر گذارند. لذا علاوه بر از بین بردن وابسـتگی جسـمانی از راه   

واملی که ارتباط خود را با عدم توانـایی  درمان دارویی، توجه به ع
همـانطور کـه   براي ترك کامل نشان دادند، حائز اهمیـت اسـت.   

) نیز نگرش مراکز درمانی بر سـم  1384) و قوام (1383جندقی (
از میان این عوامـل،  زدایی صرف را از علل عود اعتیاد برشمردند. 

مـل در  عوامل روانی با بالاترین سـطح میـانگین از مهمتـرین عوا   
بازگشت به مصرف مـواد مخـدر هسـتند. در ایـن زمینـه دسـت       

تواننـد بـا    اندرکاران امور بهداشتی و بالاخص بهداشت روانی مـی 
  فراهم آوردن امکان دسترسی آسـان تـر افـراد تحـت درمـان بـه      

   

مراکز مشاوره، روانشناسـان و روانپزشـکان نقـش مـوثري را ایفـا      
المللی مبارزه با مواد مخـدر   (برنامه بین UNDCPنمایند. از نظر 

هاي درمـانی مـواد    سازمان ملل متحد) موفقیت یا شکست برنامه
مخدر به چندین عامل بستگی دارد که عبارتند از: داشتن انگیزه 
کافی در ترك ماده مخدر، شروع زودرس درمان، افـزایش مـدت   
مراقبت، در دسترس بودن درمان از لحاظ فیزیکی و اقتصـادي و  

اي و مراقبــت بــراي مــوارد  بــودن خــدمات مشــاوره در دسـترس 
فوریتی در ساعات خارج از ساعات رسمی اداري. و طبـق سـخن   

Mundt ) نظــارت مــوثر و پیگیــري بیمــاران 2008و همکــاران :(
  تواند پیش آگهی درمان را بهبود بخشد. می

  تشکر و قدردانی
 4796/4/5این مطالعه در قالب طرح تحقیقاتی مصوب با شماره کـد  

با پشتیبانی مالی دانشگاه علوم پزشکی تبریـز بـه    10/6/1389مورخ 
انجام رسیده است. نگارندگان بـدین وسـیله مراتـب تقـدیر و تشـکر      
خویش را از ریاست، معاونت پژوهشـی و معاونـت محتـرم آموزشـی     

مسئولین و مشاوران واحـدهاي مراکـز   دانشگاه علوم پزشکی تبریز و 
مـراجعین محتـرم مراکـز مشـاوره تـرك       ترك اعتیاد مراغه و تمامی

  دارند. اعتیاد که کمال همکاري را داشتند، اعلام می
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Abstract -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Background: It has been known for many years that there is a high risk of relapse after treatment of drug 
abuse. This has made addiction more complicated. Knowledge of related factors allows the health care 
professionals to initiate much broader, client centered, replace prevention strategies. 
Material and Methods: This is a cross sectional descriptive study that was performed on 380 clients 
admitted to addiction treatment center in Maraghe City, who had at least once a return to substance abuse and 
were selected using convenience sampling method. Data collection was performed by using structured 
interview and interview form in a single step. Data analysis and statistical was performed using SPSS 
software version 16 and ANOVA test. 

Results: Most cases (62/6%) had a history of leaving between 1 to 3 times. The most important factors 
affecting on the return to substance abuse from the perspective of clients were include: physical unpleasant 
symptoms of withdrawal (72/6%), feelings despair (57/3%), relationship with addict colleagues (29/5%), 
cheap drug prices (40/5%), low literacy (23/4%), not controlling on family (27/4%) and interaction with 
addict friends (57/9%).  
Conclusion: Various factors have a large extent influence in return to substance abuse. Therefore, in addition 
to eliminating the dependence of physical with drug therapy, attention to the factors that were associated with 
an inability to quit is important. 
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