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 بررسی میزان تأثیر علل مختلف عود اعتیاد از دیدگاه مبتلایان به سوء مصرف مواد
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 چكيده
جملده عودادا    الملل و کشور ما است و با مشکلات متعددد  از   وابستگی به مواد مخدر از مشکلات عمده در سطح بین :زمینه و هدف

  پژواش حاضر با ادف بررسی علل عود اعتیداد از ددددهاه ملاتلاددان بده سدو      . مانند، امراه است مکرر که اغلب ام درمان نشده باقی می
 .مصرف مواد در مرکز ترک اعتیاد شفابخش جهرم انجام هرفته است

. نفدر از معتداددن انجدام شدد     605ورت در دسدتر  از بدین   هیدر  بده صد    نمونه. مقطعی بود -ادن مطالعه از نوع توصیفی :ها مواد و روش
روادی بر اسدا   . اا دک چک لیست بود آور  داده ابزار جمع. آور  هرددد شنا  مرکز جمع اطلاعات به روش پرسشگر  توسط روان

 .دست آمد به 87/0روادی محتو  و پادادی با آزمون مجدد و ضردب الفا  کرونلااخ 
 55/7â، میانگین سن اولین مصرف مواد مخدر â00/56 16/1افراد مورد پژواش مرد با میانگین سنی ( درصد 1/56)اکثردت :ها یافته
از . دست آمد روز به 55/1â 10/58و میانگین مدت زمان آخردن ترک  â 55/5 04/0، میانگین تعداد دفعات مراجعه جهت ترک 44/04

در مجموع نیز عوامل . در عوامل محیطی، عوامل اجتماعی بیشتردن تأثیر داشتتنددددهاه معتاددن، در بین عوامل فرد ، عوامل روانی و 
 .اند اا  مختلف نشان داده روانی بیشتردن تأثیر و عوامل خانوادهی کمتردن تأثیر را در بین حیطه

ا اراده رااکاراا  مناسب و لذ. تردن آن علل روانی به ودژه وسوسه است عود سو  مصرف مواد، علل مختلفی دارد که شادع :گیری نتیجه
 .مراقلات و پیگیر  امه جانلاه خانواده و اجتماع در جهت مقابله با ادن شرادط، در تثلایت موفقیت درمان ضرور  است

 عود اعتیاد، سو  مصرف مواد، مرکز ترک اعتیاد :ی كلیدیها واژه
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 مقدمه
الملل و  ینوابستگی به مواد مخدر از مشکلات عمده در سطح ب  

زیرا از یک سو سلامت جامعه را مورد تهدید . کشور ما است
ها و نیز  قرار داده و از سویی دیگر با بسیاری از جرائم و جنایت

سوء مصرف مواد (. 1)چون ایدز در ارتباط است  هایی هم بیماری
و اعتیاد یک بیماری جدی است که در اثر آن سلامت اقتصاد، 

 (.2)نهد  و به ویرانی میارتباطات و شغل فرد ر

این بیماری چندبعدی است و با مشکلات متعددی از جمله 
مانند، همراه  عودهای مکرر که اغلب هم درمان نشده باقی می

درصد مردم ایالات  04آمارها حاکی از آن است که (. 3)است 
متحده در دورانی از زندگی خود یکی از مواد غیرمجاز را تجربه 

میلیارد دلار در  244ه آن برای جامعه بیش از اند و هزین کرده
بر اساس گزارش سازمان ملل متحد (. 0)سال برآورد شده است 

میلیون نفر مبتلا به سوء مصرف مواد در جهان زندگی  224

 مقاله پژوهشی
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مبتلایانی که نیازمند مصرف مواد مخدری مانند . کنند می
تریاک، هروئین، کرک، کریستال، شیشه، گرس حشیش، 

، کوکائین، مورفین و هزاران نوع ماده روانگردان ماری جوانا
میلیون نفر  164از بین این افراد . شیمیایی و صنعتی هستند

میلیون نفر  12تا  9میلیون نفر کوکائین،  10حشیش، حدود 
میلیون نفر  04کنند و  تریاک و خانواده اپیوئیدها را مصرف می

در . هستندکننده انواع مواد روانگردان شیمیایی  نیز مصرف
ایران به علت نزدیکی به کشور افغانستان به عنوان بزرگترین 
تولیدکننده خشخاش و تریاک جهان، تریاک و سایر مشتقات 
حاصل از این ماده بیشترین مصرف را دارد به طوری که ایران 

بر اساس . شود کننده تریاک دنیا محسوب می بزرگترین مصرف
ها در ایران مواد  طلاق درصد 64نتایج یک بررسی علت اصلی 

 (.0)مخدر است 
بر اساس اعلام مسؤولان وزارت بهداشت و سازمان بهزیستی 

کنندگان مواد مخدر در کشور  درصد به مصرف 8سالانه حدود 
طبق گزارش معاون سلامت بهداشت، آمار . شود افزوده می

هزار  044میلیون و  3مبتلایان به سوء مصرف مواد در ایران 
هزار نفر  244از این تعداد یک میلیون و . شده است نفر اعلام

مبتلا به سوء مصرف دایمی و روزانه مواد بوده و بقیه تفننی و 
 (. 0)کنند  گاه به گاه مواد مخدر مصرف می

مسأله ترک مصرف مواد مخدر از جمله مسایلی است که 
همواره مورد توجه مسؤولین و نیز خود مبتلایان به سوء مصرف 

ترک جسمانی مواد مخدر چندان . خانواده آنان بوده استمواد و 
مشکل اصلی بازگشت و شروع مجدد این عادت . مشکل نیست
به همین دلیل حتی در مواردی جهت تداوم (. 6)ناپسند است 

) های تهاجمی از جمله استریوتاکتیک  درمان از روش
stereotactic ) جراحی اعصاب استفاده شده که فعلا متوقف

برای مبتلایانی که بخواهند عاری از مواد مخدر (. 0)ند ا شده
زدایی فقط آغاز یک راه دراز و تلاش سخت علیه  بمانند، سم

ای برای افرادی که مدت  به نظر عده. دنیای مواد مخدر است
اند ترک  کننده مقدار زیادی مواد مخدر بوده طولانی مصرف

(. 8)اعده مستمر مواد مخدر بیشتر یک استثنا است تا یک ق
مبتلایان به سوء مصرف مواد و عامه مردم اعتیاد را امری 

این باور در بین مبتلایان به سوء مصرف . پندارند ناپذیر می علاج

شود علاوه بر اعتیاد، یأس و  مواد بارزتر است که موجب می
 (.9)ناامیدی نیز بر آنان مستولی است 

ز بازپروری تنها نگهداری فرد مبتلا به سوء مصرف مواد در مراک
شود ولی این  باعث عدم دسترسی او به ماده مورد استعمالش می

پس از . موضوع الزاما به معنای ترک واقعی اعتیاد نیست
مرخصی از مراکز بازپروری فرد با عوامل گوناگونی مواجه 

ماهه به طرف  2شود که او را پس از یک مدت معمولا  می
 (.14)دهد  گردان سوق میاستفاده نابجای مواد مخدر و روان

قطع زودرس درمان، مصرف مواد در طول درمان و پیروی 
های مبتلایان به  نکردن از مقتضیات درمان، برخی از ویژگی

لذا مقاومت، انکار و فقدان انگیزه . سوء مصرف مواد است
هایی هستند که درمانگران به مبتلایان به سوء مصرف  برچسب
که  حاضر در ایران آمار دقیقی از این در حال(. 11)زنند  مواد می

اند  شدگان مجددا به مصرف مواد بازگشته چند درصد از معالجه
اما افزایش آمار مبتلایان به سوء مصرف مواد (. 9)وجود ندارد 

های درمانی  تواند بیانگر این مسأله باشد که روش در کشور می
جامعه  به طور کلی(. 12)انجام شده مؤثر یا جامع نبوده است 

ایران افراد مبتلا به سوء مصرف را خواه بازپروری شده یا نشده، 
(. 13)دهد  مطرود دانسته و به سختی مورد پذیرش قرار می
تواند شیوه  استفاده از نظرات افراد مبتلا به سوء مصرف مواد می

 . مؤثری در شناخت علل اعتیاد باشد
درصد  00 امینی میزان بازگشت به مصرف مجدد مواد مخدر را

در مطالعه احمدی و (. 10)ذکر کرده است ( درصد 04در ایران )
زدایی  درصد مبتلایان به سوء مصرف مواد دوره سم 00معتمد، 

در مطالعه ناظر و صیادی عامل وسوسه (. 2)اند  را تکمیل نکرده
در (. 11)بیشترین تأثیر را در بازگشت به مواد مخدر داشته است 

کاران در بین عوامی فردی وسوسه به مطالعه میرزایی و هم
و انحراف معیار  2/2مصرف مجدد مواد مخدر با میانگین 

، (0/4â0/4)بیشترین علت و ناتوانی جنسی کمترین امتیاز 1/1
در رابطه با عوامل محیطی عامل در دسترس بودن مواد با 

بیشترین تأثیر و نداشتن سرپرست خانواده ( 2/1â0/1)میانگین 
ر و در زمینه عوامل درمانی مصرف مواد مخدر در کمترین تأثی

 (.10)اند  طول زمان ترک بیشترین تأثیر را داشته
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 بررسی میزان تأثیر علل مختلف عود اعتیاد

با توجه به شرایط فرهنگی و اجتماعی هر منطقه پژوهش حاضر 
با هدف بررسی علل عود اعتیاد از دیدگاه مبتلایان به سوء 
) مصرف مواد در مجهزترین مرکز ترک اعتیاد شهرستان جهرم 

 .انجام گرفته است( شفابخشمرکز 
 

 ها مواد و روش
گیری به  نمونه. مقطعی است -این مطالعه از نوع توصیفی

نفر از معتادین که حداقل یک  046صورت در دسترس از بین 
بار سابقه بازگشت به مصرف مواد مخدر پس از ترک را داشته 
و هم اکنون جهت درمان مجدد به مراکز ترک اعتیاد وابسته 

. اند، انجام شد شگاه علوم پزشکی جهرم مراجعه کردهبه دان
معیارهای ورود به پژوهش؛ تمایل به شرکت در مطالعه، 
داشتن حداقل یک بار سابقه عود و عدم وجود اختلالات روانی 

محیط پژوهش مرکز ترک اعتیاد شفابخش . یا شناختی بود
آوری  جهت جمع. وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جهرم بود

قسمت اول . نامه دو قسمتی استفاده شد ها از یک پرسش هداد
شامل سن، جنس، )نامه، اطلاعات دموگرافیک بیمار  پرسش

و شرایط وی در زمینه اعتیاد ( تحصیلات، شغل، وضعیت تأهل
شامل سن اولین مصرف، نوع ماده مصرفی، تعداد دفعات )

و قسمت دوم یک چک ( ترک و مدت زمان آخریت ترک
عوامل ) حیطه  0ای بود که عوامل ترک را در  یهگو 31لیست 

 8گویه، خانوادگی  8گویه، اجتماعی  0گویه، روانی  0جسمانی 
اطلاعات به روش . کرد بیان می( گویه 0گویه و درمانی 

آوری گردید به این  شناس مرکز جمع پرسشگری توسط روان
نامه، معتادین  صورت که پس از تکمیل قسمت اول پرسش

عامل ذکر شده را در عود اعتیاد خود با  31کدام از  تأثیر هر
روایی بر . کردند های اصلا، کم، متوسط و زیاد بیان می میزان

صورت آزمون مجدد ابزار  اساس روایی محتوی و پایایی به
مورد استفاده توسط میرزایی و همکاران بررسی گردیده و در 

انشگاه علوم عین حال روایی مجدد با نظر پنج نفر از اساتید د
 2پزشکی جهرم و پایایی آن به صورت آزمون مجدد توسط 

شناسان به صورت پرسشگری با ضریب آلفای  نفر از روان
 .به دست آمد 08/4کرونباخ 

ها به وسیله نرم افزار  نامه آوری شده از پرسش های جمع داده
SPSS ( 16نسخه )مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت .

عیین شدت به هر یک از عوامل بر اساس برای تعیین  ت
ای که افراد تحت مطالعه انتخاب کرده بودند امتیاز داده  گزینه

امتیاز صفر، گزینه  "اصلا"به این ترتیب که به گزینه . شد
امتیاز دو و به گزینه  "متوسط"امتیاز یک، گزینه  "کم"
ها و  میانگین امتیاز هر حیطه. امتیاز سه تعلق گرفت "زیاد"
ها محاسبه و میانگین امتیازات هر گروه و هر عامل با  ویهگ

 .استفاده از آزمون آماری اسپیرمن با یکدیگر مقایسه شد
 

 ها  یافته
فرد معتاد که معیارهای ورود به پژوهش  046در این مطالعه 

 081را دارا بودند، مورد بررسی قرار گرفتند که اکثریت شامل 
 10/1یانگین سنی این افراد م. مرد بودند( درصد 1/90)نفر 

â24/30 63/8، میانگین سن اولین مصرف مواد مخدرâ 
 20/2â، میانگین تعداد دفعات مراجعه جهت ترک 00/20
روز  96/1â 14/90و میانگین مدت زمان آخرین ترک  39/6

تحصیلات دبستان تا ( درصد 2/81)نفر  011. به دست آمد
مابقی تحصیلات سواد و  بی( درصد 0/11)نفر  08دیپلم، 

شغل ( درصد 0/83)نفر  022از حیث شغل، . دانشگاهی داشتند
( درصد 3/0)نفر  20بیکار و ( درصد 3/11)نفر  00آزاد، 

( درصد 0/02)چنین بیشتر  هم. متصدی مشاغل دولتی بودند
درصد از همسران خود  8/4درصد مجرد و  0/26افراد متأهل، 

ماده مصرفی را ( صددر 6/02)بیشترین . طلاق گرفته بودند
 .بود "شیشه"( درصد 0/6)و کمترین  "تریاک"

توزیع فراوانی شدن تأثیر عوامل فردی و  2و  1جداول 
 .  دهد محیطی عود اعتیاد را از دیدگاه معتادین نشان می

دهد عوامل روانی تأثیر  طور که جدول فوق نشان می همان
ن بین چنی هم. اند بیشتری نسبت به عوامل جسمانی داشته

عوامل جسمانی و روانی، به ترتیب دردهای جسمانی و 
وسوسه بیشترین علت و ناتوانی جنسی و کمبود اعتماد به 
نفس کمترین نقش را در عود اعتیاد از دیدگاه معتادین دارا 

 . بودند
طبق جدول فوق در بین تأثیر عوامل محیطی در عود اعتیاد از 

رین تأثیر و در مرحله دیدگاه معتادین، عوامل اجتماعی بیشت
چنین در بین  هم. بعد عوامل درمانی و خانوادگی مؤثر هستند

عوامل اجتماعی، خانوادگی و درمانی به ترتیب موارد وجود 
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پاتق مناسب، برخورد نامناسب خانواده و تأکید بر درمان 
دارویی به تنهایی بیشترین تأثیر و درآمد پایین، انتقام از 

ی از طرف کادر درمانی کمترین تأثیر خانواده و عدم پیگیر
 . اند داشته

در مجموع نیز عوامل روانی بیشترین تأثیر و عوامل خانوادگی 
. اند های مختلف نشان داده کمترین تأثیر را در بین حیطه

ترین  ها، انتقام از خانواده کم اهمیت چنین در بین گویه هم
 .اند ترین عامل ذکر شده علت و وسوسه مهم

داری را بین فاکتور تأهل و موارد  اسپیرمن ارتباط معنیآزمون 
سن شروع، توصیه دوستان سابق، وجود پاتق مناسب، طرد 

(. >441/4p)توجهی خانواده نشان داد  شدن از اجتماع و بی
داری بین فاکتور جنسیت و  چنین این آزمون ارتباط معنی هم

و موارد سن شروع مصرف، تعداد دفعات ترک، احساس پوچی 
توصیه دوستان سابق و فاکتور سن و موارد عوامل روانی، 
توصیه دوستان سابق، وجود پاتق مناسب، طرد شدن از اجتماع 

 .(>441/4p) نشان داد
های مختلف در عود  مقایسه میزان تأثیر حیطه 1در نمودار 

 .اعتیاد را نشان داده است

 

 

 عتیاد از دیدگاه معتادینتوزیع فراوانی شدت تأثیر عوامل فردی عود ا .4جدول 

 

 

 عوامل فردی

 زیاد متوسط كم اصلا

ن
گی
یان
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ار
عی
ف م

را
ح
 ان

ه 
یط

ح
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گی
یان
م

ها
 

اد
د
 تع

د
ص
در

 

اد
د
 تع

د
ص
در

 

اد
د
 تع

د
ص
در

 

اد
د
 تع

د
ص
در

 

نی
ما
جس

 

8/57 155 ضعف و بیحالی  100 8/05  54 8/5  165 7/50  05/1  05/1  

05/0â
54/1

7/05 161 دردهای جسمانی   88 0/16  65 1/11  000 5/45  57/1  05/1  

7/05 155 بی خوابی  81 14 40 5/7  008 5/44  50/1  5/0  

5/11 50 54 504 ناتوانی جنسی  15 7/5  105 4/00  70/0  46/0  

نی
روا

 

6/00 114 وسوسه  50 5/10  58 5/8  055 0/68  00/0  55/0  

0/0â
60/1

0/48 055 كمبود اعتماد به نفس   75 4/15  58 5/8  148 1/05  17/1  1 

5/48 041 احساس پوچی  58 0/15  46 5/7  165 0/50  01/1  1/1  

7/51 151 پرخاشگری و تحریک پذیری   58 0/15  55 1/8  040 7/48  80/1  01/1  

 

 توزیع فراوانی شدت تأثیر عوامل محیطی عود اعتیاد از دیدگاه معتادین.  2جدول 

 

 

 عوامل محیطی

 زیاد متوسط كم اصلا
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5/55 558 در دسترس بودن مواد مخدر  55 6/10  17 5/5  77 4/18  74/0  54/0  

18/0â
85/0

0/60 064 توصیه دوستان سابق   81 14 58 5/8  144 6/07  14/1  5/0  

0/70 415 كم هزینه بودن تهیه مواد مخدر  57 6/8  17 5/5  54 8/5  54/0  5/1  

4/15 57 48 057 وجود پاتق مناسب  56 5/5  156 5/50  06/1  1 

6/81 550 عادی بودن مصرف مواد مخدر  68 5/11  51 1/5  65 1/11  65/0  10/1  

5/51 510 طرد شدن از اجتماع  101 00 40 5/8  66 5/10  57/0  57/0  
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7/46 050 بیکاری  87 4/16  45 6/7  165 0/50  05/1  1 

0/71 411 درامد پایین  48 5/5  15 7/5  05 8/6  55/0  4/1  

ی
دگ

وا
خان

 

5/67 056 اختلافات خانوادگی  81 14 15 5/0  108 1/06  54/0  1/1  

01/0â
66/0

 

1/65 055 برخورد نامناسب خانواده  65 8/11  00 4 107 5/06  56/0  05/0  

4/76 450 نداشتن سرپرست در خانواده  16 5 18 4/5  40 5/7  50/0  18/0  

4/54 505 بی توجهی خانواده  67 6/11  06 5/4  58 0/15  87/0  5/0  

7/56 555 مبتلا به سو  مصرف مواد بودن خانواده  71 15 01 0/4  81 14 54/0  81/0  

1/50 455 انتقام از خانواده  16 5 4 7/0  01 0/4  15/0  14/0  

8/51 454 ازدواج ناموفق  10 0 5 0/1  05 1/6  15/0  0/0  

5/85 575 شکست عشقی  60 5/5  14 7/0  65 6/10  45/0  75/0  

ی
مان
در

 

4/75 400 عدم پیگیری از طرف كادر درمانی  67 6/11  15 0/5  10 0 05/0  15/0  

15/0â
55/0

 

8/51 510 سختی درمان  55 5/15  00 4 86 7/14  81/0  1 

4/45 056 عوارض ترک  117 5/05  46 5/7  107 5/01  06/1  05/1  

0/15 70 58 555 قطع سریع درمان  04 8/4  51 1/10  51/0  56/0  

5/81 554 پیروی نکردن از توصیه های درمانی  65 1/11  50 5/6  65 1/11  65/0  5/0  

8/85 585 مصرف مواد مخدر در طول ترک  85 5/16  07 6/6  05 1/6  40/0  10/0  

5/47 045 تأكید بر درمان داروئی به تنهایی  55 15 06 5/4  155 4/55  05/1  8/1  

 

 
 اا  مختلف در عود اعتیاد مقادسه میزان تأثیر حیطه. 1نمودار 

 

 گیری  بحث و نتیجه
نفر بود که  046تعداد افراد تحت مطالعه در این پژوهش 

میانگین سن شروع مصرف . ها مرد بودند درصد آن 1/90
یاد در در بررسی متوسلیان سن شروع اعت. سال بود 00/20

قبل از بیست سالگی ذکر شده ( درصد 0/60)ها  اکثر نمونه
های  این یافته اهمیت زمان اجرای برنامه(. 16)است 

های اخیر نیز  دهد که در سال پیشگیری از اعتیاد را نشان می

نیز  Raschو  Kalkeچنانچه . بسیار به آن توجه شده است
ین نوجوانی و ها باید در سن اند که این برنامه تأکید کرده

  (.10)ها به مرحله اجرا درآیند  دبیرستان
. به دست آمد 39/6تعداد متوسط اقدام به ترک در این مطالعه 

درصد افراد تحت پژوهش  00در مطالعه مدنی و همکاران، 
در بررسی (. 18)بار اقدام به ترک کرده بودند  بیش از یک

Mutasa ،04 ر سابقه کنندگان بیش از دو با درصد از شرکت

ننننگی ااتممعی ررررر ججممنی  رررررر خخ

2 

 
1/0 

 
1 

 
4/0 
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شیوع عود را در  Elgeili(. 19)اقدام به ترک اعتیاد داشتند 
درصد ذکر کرده است  04ماه اول پس از درمان 12طول 

و همکاران شیوع بازگشت به  Gossopچنین  هم(. 24)
و ( 21)اند  درصد ذکر کرده 64مصرف هروئین را در سال اول 

علام درصد ا 0/69و همکاران   Pringleاین میزان توسط 
 (.3)شده است 

حدود )روز  1/90های این پژوهش  میانگین مدت ترک نمونه
درصد  2/3ماه و  6درصد بیش از  0/11بود که تنها ( ماه 3

در مطالعه میرزایی . اند سال در وضعیت ترک بوده بیش از یک
ماه طول  3درصد افراد، کمتر از  03و همکاران مدت ترک 

به تداوم ترک بیش از  درصد موفق 12کشیده است و فقط 
درصد  00و در مطالعه احمدی و معتمد، ( 10)اند  سال شده یک

زدایی را تکمیل نکرده،  مبتلایان به سوء مصرف مواد دوره سم
درصد به مدت سه ماه از مواد مخدر اجتناب کرده بودند  30

در مطالعه ناستی زاده و همکاران میانگین طول مدت ( 2)
فدایی بیان (. 22)روز بوده است  00/63ترک اعتیاد برابر 

درصد  90ها،  کند در بهترین شرایط و بهترین درمان می
معتادان شش ماه پس از ترک دوباره به چرخه اعتیاد برگشته 

درصد باقی مانده نیز در یکی دو سال آینده به این چرخه  0و 
های فوق بیانگر این است که  یافته(. 23)باز خواهند گشت 

صله پس از پایان دوره درمان در مراکز ترک اعتیاد، زمان بلافا
دوره بسیار حساسی است که افراد تحت درمان در معرض 
خطر بسیا بالای عود مصرف قرار دارند و اگر بیماران بهبود 

توان به نتایج درمان  یافته این دوره را با موفقیت طی کنند، می
 .امیدوار بود

ترین  مهم 93/4â2گین در این مطالعه عامل وسوسه با میان
. عامل در بین عوامل فردی و نیز سایر عوامل ذکر شده است

در مطالعه میرزایی و همکاران فاکتور وسوسه با میانگین 
1/1â2/2  این مورد (. 16)مؤثرترین عامل ذکر شده است

در بررسی (. 20)توسط اطاری نیز عنوان گردیده است 
Mutasa  وElgeili  نیز وسوسه به عنوان عاملی در

ناظر (. 19-24)بازگشت به مصرف مواد مخدر ذکر شده است 
تواند در بازگشت به  و صیادی نیز معتقد هستند که وسوسه می

 Jachalدر این رابطه (. 20)مصرف مواد مخدر مؤثر باشد 
گیرد رفتارش را تغییر  معتقد است وقتی که فرد تصمیم می

مواجه است که آیا بر سر این تصمیم  دهد، مرتب با تردید
بنابراین وجود تردید و وسوسه در مبتلایان به سوء . بماند یا نه

بهر حال (. 26)رسد  نظر می مصرف مواد امری طبیعی به
کننده  دهد که عوامل تداعی های تحقیقی متعدد نشان می یافته

مواد  بیمار وسوسه استفاده از. اعتیاد، در عود اعتیاد تأثیر دارند
مخدر را دارد و هر گونه تماس با وسایل مصرف، مشاهده 

های سابق مصرف مواد  تصاویر مواد مخدر و یا تردد در محل
تواند عاملی برای لغزش بیمار تلقی شود لذا ارایه  می

راهکارهای مناسب و مراقبت و پیگیری همه جانبه خانواده و 
موفقیت درمان  اجتماع در جهت مقابله با این شرایط، در تثبیت

 .ضروری است
های روحی و روانی از  عامل دوم از بین عوامل فردی، ناراحتی

. بود 41/1â0/1پذیری با میانگین  قبیل پرخاشگری و تحریک
در مطالعه میرزایی و همکاران نیز این عامل بعد از وسوسه در 

حسینی نیز (. 10)درجه دوم اهمیت قرار داشته است 
ها را در بازگشت  ضعف فرد در مقابل آنهای عصبی و  ناراحتی

به خصوص در زمان پس . داند به مصرف مواد مخدر مؤثر می
به . پذیر، حساس و ناامید است از ترک که فرد به شدت آسیب

 (.20)همین جهت به محبت و مساعدت همه جانبه نیاز دارد 
خوابی و دردهای  عامل سوم و چهارم از بین عوامل فردی، بی

خوانی دارد  ت که با مطالعه طیبی و همکاران همجسمانی اس
مبتلایان : گوید حسینی نیز ضمن تأیید مطلب فوق می(. 10)

به سوء مصرف مواد به خصوص هروئین و مرفین پس از 
شوند به خصوص  خوابی و دردهای جسمانی می درمان دچار بی

 (. 20)اگر فرد قبل از درمان اعتیاد طولانی داشته باشد 
حالی با میانگین  م از بین عوامل فردی، ضعف و بیعامل پنج

بود که در مطالعه حسینی نیز به  49/1و انحراف معیار  29/1
احساس پوچی در رده بعدی عوامل (. 20)آن اشاره شده است 

اطاری نیز احساس پوچی و . مؤثر در عود مصرف به دست آمد
چنین احساس سرخوردگی را از  هدفی در زندگی و هم بی
مل مرتبط در بازگشت به مصرف مواد مخدر ذکر کرده عوا
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هم این عامل را در بازگشت به مصرف  Elgeili(. 23)است 
از بین عوامل فردی، (. 24)مواد مخدر مرتبط شمرده است 

کمترین  00/4و انحراف معیار  8/4ناتوانی جنسی با میانگین 
و  امتیاز را به خود اختصاص داده است که با مطالعه میرزایی

  (.10)همکاران همخوانی دارد 
در رابطه با هدف دیگر پژوهش یعنی بررسی عوامل محیطی 
عدم تداوم درمان و عود اعتیاد، وجود پاتق مناسب با میانگین 

و انحراف معیار یک از دیدگاه مبتلایان به سوء مصرف  20/1
مواد بیشترین نقش را در بازگشت آنان به مصرف مواد داشته 

های آلوده را از جمله  نیز قرار گرفتن در محیط اطاری. است
حسینی (. 20)داند  عوامل مؤثر در بازگشت به مصرف مواد می

ها  خانه چون قهوه وجود مراکزی هم: گوید نیز در این رابطه می
و نظایر آن که برابر گفته یک مبتلا به سوء مصرف مواد، با 

و در نهایت  افتاده های گذشته می دیدن آن به یاد خوشگذرانی
 (. 20)شود  آلودگی محیط سبب بازگشت به مصرف مواد می

دومین عوامل محیطی مؤثر، بیکاری و تأکید بر درمان دارویی 
و  1و به ترتیب انحراف معیار )  23/1به تنهایی با میانگین 

ترین عامل شغلی  در پژوهش امینی بیکاری مهم. اند بوده( 0/1
حسینی (. 28)زیاد بوده است  درصد در سطح 6/60با فراوانی 

ریزی لازم برای مشغول کردن افراد و بیکاری  نیز عدم برنامه
را جزو عوامل مرتبط با عود مصرف مواد بیان کرده است 

چنین این عامل از طرف اطاری نیز ذکر گردیده  هم(. 20)
در زمینه تأکید بر درمان دارویی به تنهایی در (. 20)است 

ترین عامل محیطی ذکر  نوان کم اهمیتبررسی میرزایی به ع
جندقی و قوام نیز نگرش مراکز درمانی بر (. 10)شده است 

که ( 29-34)اند  زدایی صرف را از علل عود اعتیاد برشمرده سم
های درمانی کارآمدتر را ضروری  نیاز به استفاده از روش

شود  متأسفانه تمکز روی دارو درمانی موجب می. داند می
ماه دوباره عود کند در حالی  6درصد افراد، کمتر از  84بیماری 

که انجام اقدامات تکمیلی درمان اعم از روان درمانی، گروه 
درمانی، کار درمانی، ورزش درمانی، ایمان درمانی و در نهایت 

 20خانواده درمانی علاوه بر دارو درمانی، احتمال عود را از 
 (.31)دهد  درصد کاهش می 2درصد به 

در رده  9/4و انحراف  10/1دوستان سابق با میانگین  توصیه
در مطالعه امینی توصیه دوستان به . بعدی اهمیت قرار دارد

فردی مرتبط با عود بوده است  عنوان مهمترین عامل بین
(26 .)Mutasa  نیز این عامل را از عوامل مرتبط با عود بیان

فرهنگ  به نظر ناظر و صیادی  نیز در خرده(. 19)کرده است 
مبتلایان به سوء مصرف مواد، دوستان نقش زیادی در 

نیز از این عامل  Elgeili(. 11)جلوگیری از ترک اعتیاد دارند 
نام برده ( social pressure)تحت عنوان فشار اجتماعی 

دنبال داشته باشد  تواند بازگشت به مصرف را به است که می
(24.) 

و  16/4ده با میانگین در بین عوامل محیطی انتقام از خانوا
و  19/4و ازدواج ناموفق با میانگین  10/4انحراف معیار 
ترین  از سوی معتادین به عنوان کم اهمیت 2/4انحراف معیار 

در مطالعه . اند عوامل مؤثر در عود سوء مصرف بیان شده
میرزایی و همکاران  نیز این دو عامل در عود سوء مصرف 

 (.10) اند سزای داشته مواد نقش به
های مربوط به  اند اگر مقوله مطالعات مختلف نشان داده

شخصیت و روان نیز همزمان مورد توجه قرار گیرد، درمان 
بر (. 32)سوء مصرف مواد بسیار سودمندتر و مؤثرتر خواهد بود 

اساس نتایج حاصل از این پژوهش مشخص گردید که 
ی ترین عامل در بازگشت به مواد مخدر عوامل روان مهم
(. 10)خوانی دارد  اند که با مطالعه میرزایی و همکاران هم بوده

نتایج نشان داد که در  Stefanisو  Kokkeviدر مطالعه 
درصد  1/66های روانی دارای شیوع  معتادین انواع بیماری

اند،  چنین در افرادی که تحت درمان ترک بوده اند هم بوده
به افرادی  میزان شیوع اختلال شخصیت ضداجتماعی نسبت

اند، بیشتر بوده است  که تحت درمان نبوده و در زندان بوده
(33.) 

تواند در این  با این حال به دلیل وجود علل متعدد دیگر که می
. توان موارد دیگر را نیز نادیده گرفت زمینه تأثیرگذار باشد، نمی

داری  به عنوان نمونه ضریب همبستگی اسپیرمن ارتباط معنی
(441/4 p= ) بین عوامل روانی با عوامل خانوادگی(32/4r=) ،

نشان ( =00/4r)و عوامل درمانی ( =02/4r)عوامل اجتماعی 
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چنین بین عوامل اجتماعی و روانی نیز ارتباط  هم. داده است
 .مشخص شد( =04/4p)داری  معنی

های درمانی مواد مخدر به چندین  موفقیت یا شکست برنامه
  ر ترک ماده مخدر، شروع بهعامل؛ داشتن انگیزه کافی د

هنگام درمان، افزایش مدت مراقبت، در دسترس بودن درمان 
از لحاظ فیزیکی و اقتصادی و در دسترس بودن خدمات 

ای و مراقبت برای موارد فوریتی در ساعات خارج از  مشاوره
لذا موفقیت در فرایند (. 30)ساعات رسمی اداری بستگی دارد 

نگاتنگ و هماهنگ خانواده، اجتماع و ترک اعتیاد به ارتباط ت
شناسی  های روان مراکز درمانی به خصوص در زمینه مشاوره

جایی که در این مطالعه عوامل  چنین از آن هم. بستگی دارد
اند  ترین عوامل بازگشت به مصرف مواد مخدر بوده روانی مهم

تر افراد تحت درمان به  بایستی امکان دسترسی آسان
پزشکان فراهم گردد و بنا به گفته  روانشناسان و  روان

Mundt تواند  و همکارانش نظارت مؤثر و پیگیری درمان می
 (.30)آگهی بهتری از نظر درمان داشته باشد  پیش

از طرف دیگر با توجه به سطح پایین بهداشت روان معتادین و 
جایی که هدف از بازتوانی این افراد بازگشت به خانواده و  از آن

ست، اعضای تیم درمان باید با شناسایی خصوصیات جامعه ا
های حمایتی و ارتقای  رایج و صفات شخصیتی و سیستم

بهداشت روان معتادین، امر پیشگیری، درمان و نوتوانی را 
 .تسهیل نمایند

 

 تشکر و قدردانی
 که شفابخش جهرم اعتیاد ترک مرکز محترم کارکنان کلیه از

 .نماییم می تشکر نمودند، یاری تحقیق این انجام در را ما
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Abstract 

Aim and Background: Substance abuse is an essential problem, international and in our country and 

concomitant with untreatment problems like continuous relapse. This study is with purpose of Assessment 

mtt rr  ff  vrr isss  ff fett ive fcctrr s asscciatdd with stttt aeee ssss e rll sss e in�iiii tt �s prr sccctive in 
Shafabakhsh center of Jahrom. 

Methods and Materials: In descriptive-cross sectional study, a Sample of 506 available addicts was 

recruited. Data collected in psychologist practitioner with a checklist. Validity obtain with contain valid 

and confidence with test re-test and 0.78 kronbakh index. 

Findings: Majority(95.1%) of addicts were men with mean age 35.20±1.15, mean first  substance abuse 

age 24.44±8.63, mean 6.39±2.24 times of cassation and 97.10±1.96 days for last cassation. In individual 

factors, psychological factors and in environmental factors, social factors were most effective in relapse in 

iiii ct�s rrr eeective. In addition, psychological and familial factors had maximum and minimum effect in 

relapse, respectively. 

Conclusions: Substance abuse relapse has different factors that psychological especially temptation is 

common. So, showing appropriate guideline and familial and social surveillance and follow-up for 

collation with this situations is essential for permanent prosperity treatment. 
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