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پژوهشي طب جانباز      -ي علمي جلهم )1389 تابستان( هشتمسال دوم، شماره    

هاي   ده به بيمارستانكنن بررسي علل عود اعتياد و عوامل مرتبط با آن در جانبازان مراجعه

  1388طرف قرارداد بنياد جانبازان در سال 
    

  4محمد اسماعيل عليپور، 3مهدي مالكي، 2خدابخش احمدي، 1*غلامرضا كرمي

  
استاديار روان شناسي، دانشگاه علوم 2، ، دانشگاه علوم پزشكي بقية االله(عج)، بيمارستان بقية االله (عج) تهران، بخش روانپزشكياستاديار روان پزشكي1

مركز بهداشت رواني بنياد شهيد و  پزشك عمومي،4، پزشك عمومي3، پزشكي بقية االله(عج)، بيمارستان بقية االله (عج) تهران، مركز تحقيقات علوم رفتاري

  ور ايثارگرانام

  
  Email: rkarami_md@yahoo.com*نويسنده پاسخگو:

  

  چكيده

شود كه خود داراي پيامدهاي ويرانگري در عرصه جامعه و خانواده است  بعنوان معضل قرن جديد شناخته مي : اعتيادمقدمه

هايي كه  . به دنبال تلاشهاي آن استد كه يكي از اين علل جنگ و پيامدعوامل زيادي دار اين پديده شوم خود ريشه در

دند كه اعتياد را ش با پديده جديدي به نام عود مواجهست، پژوهشگران ا عتادين از دام اعتياد صورت گرفتهمنظور رهايي م به

  . هاي مزمن قرارداد در جرگه بيماري

هاي طرف قرار داد  به بيمارستانكننده  آن را در جانبازان معتاد مراجعه برآنيم تا پديده اعتياد و عودهدف: در اين مطالعه 

  .مورد بررسي قرار دهيم 1388ر سال بنياد جانبازان د

حداقل جامعه پژوهش از جامعه جانباز با  باشد، اي مي مطالعه توصيفي و به روش پرسشنامهها: پژوهش حاضر يك  مواد و روش

نفر  122است.  حجم نمونه مطالعه  زان انتخاب شدهارداد بنياد جانباكننده به بيمارستان طرف قر ابقه يك بار عود، مراجعهس

  بوده كه به روش تصادفي و آسان انتخاب شد. اطلاعات با روش آمار توصيفي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

د فشارهاي رواني حاصل از جنگ بود، همين عامل ترين عامل گرايش به اعتيا : از ديدگاه معتادين جانباز اصليها يافته

هاي ، موثرترين فاكتور براي مراجعه مجدد براي انجام ترك نيز فشارباشد علت عود اعتياد پس از ترك نيز ميين تر مهم

  باشد. خانوادگي و احساس شرمساري مي

، ولي عوامل بيروني جامعه انتخابي در گرايش و عود اعتياد به راحتي گذشت ثيرأت : هر چند نبايستي از كنارگيري نتيجه

ا بايستي راهكارهاي ، لذباشند گروهي داراي تاثير بسزايي مي فاكتورهاي درون شد عوامل و در اين پژوهش ديده طور آشكار به

  ، در نظر گرفته شوند.مقتضي نيز براساس اين عوامل تاثيرگذار داخلي

 

  .ازكليد واژه: عود، اعتياد، جانب

  

  

  89/3/1تاريخ دريافت:

  89/5/19تاريخ پذيرش: 
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 41                    غلامرضا كرمي و همكاران

پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله )1389 تابستان( هشتمسال دوم، شماره    

  مقدمه

 در خصوصاً رانياي بهداشت وي اجتماع شكلاتم ازي كي

 لحاظ به رانيا ..]1[است بوده ادياعت لهأمس رياخي ها دهه

 از داراست منطقه در كهي اقتصاد وي ائيجغراف تيموقع

 و اكيتر دكنندهيتول نيبزرگتر خودي گيهمسا در سو كي

 عبوري اصل گذرگاه گريدي سو از و دارد را نيهروئ

ي براي مناسب بازار زين و اروپا به رمخد موادي ها محموله

  .است مواد نيا مصرف

 مواد به معتاد ونيليم 1.8 حدودي رسم آمار بنابر 

 آمارهاي برخ اساس بر و ]2[وجوددارد رانيا دري ديوئياپ

 به دست مشكل نيا با ساله 15-60 افراد% 20

ي اصلي دييوياپ مواد ره،يش و نيهروئ اك،يتر .]3[باننديگر

 اكيترمشتقات  مواد افيوني كلاً هستند. رانيا دري مصرف

 اهيگ رهيش از كه است كيناركوت ماده كيترياك  ،هستند

 روش .ديآ يم دست به زدن غيتي سنت روش به و خشخاش

 وي خوراك صورت بهي ول است تدخين آن از استفاده ارجح

  .]1[شود مي استفاده نيزي قيتزر ندرت به

ليد ترياك و هروئين در ش توآمار جديد نيز حاكي از افزاي 

پس از اشغال اين كشور توسط آمريكا و افغانستان 

هاي  كه ميزان محموله قاچاق طوري هاست، ب متحدانش بوده

ايش افز هاي اخير به سه برابر شده در ايران  طي سال كشف

سفانه بايد گفت تغيير توليد مواد از ترياك أاست. مت يافته

چنين  ها وهم ت و پيچيدگيوئين و كراك به مشكلابه هر

ي اجتماعي، اقتصادي، خانوادگي و فردي آن، ها آسيب

هاي مهم اعتياد  از سوي ديگر يكي از جنبه .]4[است افزوده

شد بازگشت به مصرف  بازدارنده مشخص هاي كه طي تلاش

  اي از قطع مصرف بود.  مواد پس از دوره

يوع بالاي عود اعتياد را نشان مطالعات زيادي ش

اين  1998، فريدمن و همكارانش در سال ]6و5[دهد مي

 ،)5درصد در سال اول ترك عنوان كردند( 50-80عود را 

 .)6كرد( درصد در طول يكسال بيان50زان را كرني اين مي

 زا استرس و نديناخوشا دهيپد كي عنوان به جنگي ها سال

ي روانپزشك اختلالات آشكاركننده عامل عنوان به تواند يم

 هر در بروز با كه استي عيوقا از جنگ .ودش محسوب

 وي كيزيف لطمات شيدايپ سببي زمان هر در و جامعه

 تواند يميي تنها به هركدام كه شود يمي متعددي روان

 و اداعتي. ]7[باشند داشته همراه به راي شماريب عواقب

 بيآس كي عنوان به مخدر مواد به نسبت جانبازان شيگرا

ي بررس را هاآن ديبا كه استي واملع و عللي داراي اجتماع

 حذف جهت راي اقدامات علل نيا شناخت با و نمود

 وي زيربرنامه افراد ابتلاي برا مساعدي اجتماعي ها نهيزم

 كه باشديم توجه قابل مسئله نيا نيچن هم .نمود اجرا

 بستر از بايستي  نم را مخدر مواد به جانبازان گرايش

 گرايش علل درك و نمود جدا جامعه در آن اجتماعي

 بيروني عوامل شناخت مستلزم مخدر مواد به جانبازان

 حاضر حال در ها، يافته اين به توجه با .باشد  م نيز جامعه

 و درمانگران اصلي هاي چالش از يكي عود ميزان كاهش

   . باشد مي مواد مصرف درمان زمينه در بيماران

ي جهت تعيين هرحال مطالعه حاضر اولين مطالعه تحقيق به

اد مخدر در بين جانبازان عوامل مرتبط با گرايش و عود مو

گشاي بسياري از مشكلات تواند راه باشد كه مي كشور مي

 جامعه آن تبع به و سلامت اين عزيزان و خانواده ايشان

  باشد. 

  

  ها مواد و روش

هاي  نمونه باشد. اين پژوهش يك مطالعه توصيفي مي

جانبازان معتاد به ترياك و  نفر از 122شامل  پژوهش،

بار عود پس از ترك  ركيبات آن بود كه سابقه حداقل يكت

  را داشتند.

. بودي اچندمرحلهي ريگنمونه صورت بهي ريگنمونه نحوه

 موردي درمان مراكزي اخوشهي ريگنمونه كه صورت نيبد

 صورت به افراد ازي ريگنمونه مراكز نيا در و انتخاب نظر

ال وس20پرسشنامه حاوي  شد. انجام Iآساني راحتماليغ

شد از پرسشنامه  (برگرفته سوال دموگرافيك 17كه داراي 

سوال باز كه اعتبار محتواي  3مركز ملي اعتياد ايران) و 

شد.  تهيه بود، روانپزشك بررسي شده آن توسط اساتيد

پژوهشگر در محيط پژوهش  ،ها جهت گردآوري داده

راي افراد مطرح كرد. پاسخ يافته و سوالات را ب حضور

شد و پاسخ  به صورت كتبي در پرسشنامه پياده سوالات باز

سته در ستون مربوط به پاسخ جويان به سوالات بمدد

آمار هاي  داده براي تجزيه وتحليل شد. گذاري علامت

  استفاد شد.   spssافزار  توصيفي از نرم

  

  ها يافته

 كه شتنددا شركت قيتحق نيا در نفر 122 مجموع در

 نيكمتر و سال 42.96 كنندگان شركتي كلي سن نيانگيم

 مصرف سن نيانگيم .بود سال 55 سن نيشتريب و 37 سن

. بود سال 42.71 نيهروئ و سال42.83  اكيتر گان كنند

                                                      
I convenience 
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 42                عود اعتياد و عوامل مرتبط با آن در جانبازان  بررسي علل

پژوهشي طب جانباز      -ي علمي جلهم )1389 تابستان( هشتمسال دوم، شماره    

 اك،يتر و نيهروئ%8 ن،يهروئ%13.9 اك،يتر افراد از% 77

 كراك، ش،يحش( موارد ريسا %3.3 ره،يش و اكيتر 4.9%

 از %72.1. كردند يم مصرف را) شهيش اك،يتر دل،تراما

 طلاق %9.8 كرده، متاركه% 13.1 متاهل، كنندگان شركت

  .  بودند نكرده ازدواج %4.9 و گرفته

ي دارا %53.3 كه بود گونه نيا به افراد در سكونت تيوضع 

 منزل در% 21.3 وي ا اجاره منزل در%25.4 ،يشخص منزل

 مصرف در سكونت تيوضع .كردند يمي زندگي پدر

 در %41.2 ،يشخص منزل در %47.1 ن،يهروئ كنندگان

 .كردند يمي زندگي پدر منزل در %11.8 وي ا اجاره منزل

 ،يشخص خانهي دارا% 56.4 اكيتر كنندگان مصرف در

ي پدر منزل در %24.5 وي ا اجاره منزلي دارا 16.1% 

  .  كردند يمي زندگ

 بودند شاغل% 27 و كاريب %73 كنندگان شركت كل در 

 نيهروئ كنندگان مصرف در ،)وقت پاره %18 وقت، تمام 9%(

 كنندگان مصرف در و بودند شاغل %23.5 و كاريب 76.5%

 سابقه وعيش. بودند شاغل %28.7 و كاريب %71.3 اكيتر

 بار كي حداقل افراد از% 12.3 كه بود گونه نيا قيتزر

 همس انيم نيا در ذكركردند را روش آن از استفاده

 .بود %3.2 اكيتر به نيمعتاد و %70.6 نيهروئ به نيمعتاد

ي خوراك %9 بود، گونه نيا ينمراجع در مصرف يكل روش

 تيوضع. داشتندي ديور قيتزر زين% 5.7ي نيتدخ% 85.2

 نيانگيم كه بود نحو نيا به كنندگان شركتي ليتحص

% 36.1 شد، يم سال 7.11 افراد كل دري ليتحص سنوات

 رستانيدب مقطع تا% 18 وي راهنمائ% 45.9 ،يابتدائ مقطع

  .بودند كرده ليتحص

  
نفر از جانبازان  122: علل گرايش به مصرف مواد در 1 شماره جدول

  كننده در طرح معتاد شركت

  فراواني (درصد)  علل

  %)34.4( 42  فشارهاي رواني حاصل از جنگ

  %)20.5( 25  درد

  %)15.6(19  عدم مصرف داروهاي درماني

  %)4.9(6  ارهاي خانوادگيفش

  %)9.8(12  عدم آشناي با اعتياد

  %)9(11  لذت بردن

  %)5.8(7  كنجكاوي

  

 بود سال 25.14 افراد كل در مصرف شروع سن نيانگيم 

 در و 24.82 نيهروئ كنندگان مصرف در كه

 از بعد %88.5 .بود سال 25.4 اكيتر كنندگان مصرف

 مواد مصرف به تمبادري جانباز از قبل %11.5 وي جانباز

  ماه 6.19 حدود دري تفنن مصرف زمان نيانگيم بودند كرده

 و تومان 1900 كل در روزانهي مصرف نهيهز نيانگيم بود،

  ها ياكيتر در و تومان 3323نيهروئ كنندگان مصرف در

 اقوام در معتاد فردي دارا افراد از% 48.4 .بود تومان 1638

 %10.7 برادر، اي رپد %27.9( بودند كينزد انيآشنا اي

 تعداد نيانگيم ).دو درجه اقوام %9.8 ك،ينزد دوستان

 1.29 كه بود بار 3.17 كننده شركت افراد در ترك دفعات

 صورت به بار 1.9 وي علم صورت به و پزشك نظر تحت بار

ي  ها يماريب وعيش زانيم .است بودهي راصوليغ وي شخص

 كه بود هگون نيا به كنندگان شركت در روان و اعصاب

ي افسردگ PTSD،  26.2%ي ماريب به مبتلا افراد از% 30.3

 ،PTSD وي افسردگ %14.8 ت،يشخص اختلال %9 ماژور،

  ي. ماريب فاقد اي نداده صيتشخ% 19.8

ترين عامل  بين عوامل گرايش به اعتياد اصلي ها از % آن34

  )1.(جدول كردند فشارهاي رواني حاصل از جنگ عنوانرا 

عود، برگشت  اصليعامل %) 37.7( غالب معتاداناز ديدگاه 

  ) 2باشد.(جدول  خاطرات دوران جنگ مي

  
آوردن مجدد به مصرف مواد پس از ترك در  : علل روي2شماره  جدول

  كننده در طرح نفر از جانبازان معتاد شركت 122

  فراواني (درصد)  علل

  %)37.7(46  برگشت فشارهاي رواني حاصل از جنگ

  %)20.5(25  ي جسمانيبرگشت دردها

  %)23(28  وابستگي رواني

  %)12.3(15  وقت آزاد

  %)6.6(8  مشكلات خانوادگي

  

  گيري و نتيجه بحث

دهد ميانگين سني معتادين در  نتايج اين مطالعه نشان مي

نگين سني در تحقيقات قبلي اين جامعه بالاتر از ميا

 42.96ين سني در اين گروه طوري كه ميانگ باشد به مي

حالي است كه ميانگين سني در باشد اين در ال ميس

، در ]8[سال 34.93) 1386-1385مطالعه دكتر مكري (

دكتر احمدي  و در مطالعه سال RSA 33 مطالعه جامعه

لب است كه اين مط كه بيانگر، ]9[سال بود 35.6) 1998(

كنندگان در اين مطالعه از گروه ميانسال  اكثر شركت

معتقد است گرايش افراد در  ين زمينهبودند. اورنگ در ا

ها به اعتياد و  هاي اخلاقي و امكان ابتلاي آن زمينه

. ]10[است هاي سني مختلف متفاوت پيامدهاي آن در گروه
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 43                    غلامرضا كرمي و همكاران

پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله )1389 تابستان( هشتمسال دوم، شماره    

به اين منظور بايستي نگرش سني را در بيان علل و عوامل 

 اعتياد و عود آن در نظر داشت. 

داد  نشانمصرفي در جامعه مورد مطالعه فراواني ماده 

بيشترين ماده مصرفي را تشكيل  چنان ترياك و هروئين هم

دهد و در اين ميان سهم سوء مصرف ترياك به مراتب  مي

كنندگان ترياك را  % از شركت77 بيشتر از هروئين بود،

 . ميزان مصرفكردند وانعنوان ماده اصلي مصرفي عن هب

از  دار كمتر طور معني %) در اين جامعه به13.9هروئين (

(ميزان مصرف هروئين در مطالعه  جامعه كل معتادين بود

) 85- 86دكتر مكري در مركز اعتياد ايران در سال(

% و مطالعه 31.8) 1998طبق آمار دكتر احمدي ( ،35.1%

RSA )98-99( 39.4% واني نوع است. اين اختلاف فرا

مرتبط دانست كه توان با نوع جامعه انتخابي  مصرف را مي

، خانوادگي و هاي مذهبي هاي نگرش تفاوت با توجه به

جامعه مادر و قبح مسائل اجتماعي در گروه جانبازان با 

آوردن معتادين جانبازبه هروئين  استعمال هروئين، روي

نسبت به جامعه معتادين كمتر بود و اين خود بيانگر آن 

است كه پديده تغيير الگوي مصرفي در اين جامعه به 

  ت. سرعت جامعه اصلي نيس

آمار  %) متاهل بودند،72.1اكثر معتادين در مطالعه حاضر (

اساس تحقيقات طي سال اخير جويان در ايران برتاهل مدد

دهنده كاهش افراد متاهل در معتادين است طبق  نشان

سال  % معتادين ايراني تا70آمار ستاد مبارزه با مواد مخدر 

لعه حالي بود كه طبق مطامتاهل بودند و اين در 77-78

ميزان تأهل در مراجعين  85- 86دكتر مكري در سال 

تاهلين در جامعه جانبازان با بود. تطابق ميزان م% 51.5

مويد اين مطلب است كه الگوي  هاي دور در ايران سال

جامعه معتادين جانبازان با الگوي قديم اعتياد كلي 

ين ايران شباهت دارد و تغييرات كنوني مشابه جامعه معتاد

  شود. جامعه ديده نمي  در اين

در قياس وضعيت سكونت، سابقه حداقلي يكبار تزريق،  

روش مصرف، هزينه مصرفي براي استعمال، ميزان بيكاري 

جامعه اصلي تفاوت فاحشي ديده  در گروه مورد مطالعه با

ده در طرح سابقه كنن % از مددجويان شركت12.3شود.  مي

مراجعين به  % از5.7كل كردند و در تزريق را ذكر مي

حالي صورت تزريق وريدي سوءمصرف مواد داشتند اين در

% از 35.2) 85- 86است كه طبق مطالعه دكتر مكري (

اند و طبق مطالعه  بار تزريق را ذكر كرده معتادين سابقه يك

RSA 25 -20بار تزريق  % ازمعتادين در ايران حداقل يك

  اند.  داخل وريدي داشته

تادين براي ترك يا قطع مصرف دليل اقدام قبلي اكثر مع

مواد احساس خجالت و شرمساري و حفظ موقعيت 

است. در مطالعه  شخصي خود در خانواده عنوان شده

در همدان نيز،  و نيز كوروش اميني ]11[منصوري

مهمترين عامل و انگيزه براي ترك اعتياد شرمساري و از 

 ،]12[است دادن آبرو و اعتبار خود وخانواده ذكر شده دست

توان براي جامعه ايراني با توجه به  البته اين امر را مي

كرد و واضح  عقايد و فرهنگ و سنن حاكم، اختصاصي تلقي

است كه اهميت اين موضوع در خانواده و افراد جانباز به 

دليل جايگاه اين افراد در نزد عموم بيش از سايرين 

ين كند و درحالي كه عامل اصلي اقدام معتاد خودنمايي مي

شدن از  به ترك در جوامع غربي ترس از مرگ، خسته

  .]13[اعتياد و فقر مالي است

گرفته  ساس  مطالعات فراوان صورتدر زمينه علل عود برا 

علل كدام داراي است كه هر فاكتورهاي بسياري ذكر شده

باشند. در مطالعه كوروش  اي مي اصلي و عوامل زير شاخه

ين فردي مهمترين عامل اميني در همدان از بين عوامل ب

است كه  ا دوستان معتاد و منحرف بيان شدهمعاشرت ب

نژاد و در  عامل بين فردي در تحقيق موسويهمين 

 .]14[است قات فراوان ديگر مورد تاييد قرارگرفتهتحقي

اساس تئوري ساترلند نيز دوستان معتاد و منحرف از بر

  .باشند عوامل مهم انحراف افراد مي

) بعد از بررسي منابع مختلف 1997همكاران (لوئينسون و  

متغيرهاي محيطي يكي از علل گرايش مجدد به اعتياد را 

دادن  كردند و عواملي مانند از دست و بين فردي معرفي

وجود علاقه به  موقعيت اجتماعي و خانوادگي، عدم

دهنده فرد به اعتياد  تفريحات سالم را از عوامل مهم سوق

از فاكتورهاي شغلي مرتبط با  .]15[اند ذكركرده  مجدد

حقيق كوروش اميني بيكاري ذكر اعتياد مجدد در ت

عامل را در  5. سادوك بعد از بررسي منابع است شده

است كه عبارتند از:  مصرف تركيبات ترياك معرفي كرده

بيكاري، فعاليت جنايي، مصرف مواد اعتيادآور ديگر، 

هاي مختلف در  اختلال در روابط خانوادگي، وجود بحران

  .]16[،...)فردي  دادن روابط بين ، از دستزندگي (مشاجرات

آوردن و عود اعتياد در  از علل اقتصادي در زمينه روي

عنوان علت اصلي ذكر  هتحقيق كوروش اميني فقر ب

نه عود اعتياد پس از است. مهمترين عامل در زمي دهش

و فشارها كنندگان در اين تحقيق برگشت  ترك در شركت

است.  خاطرات دوران جنگ و دردهاي جسماني بوده

كنندگان آن را علت عود اعتياد خود  % از شركت58.2
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 44                عود اعتياد و عوامل مرتبط با آن در جانبازان  بررسي علل

پژوهشي طب جانباز      -ي علمي جلهم )1389 تابستان( هشتمسال دوم، شماره    

عنوان كردند. فشارهاي خانوادگي، فقر مالي و وقت آزاد 

%) اين نشان 18.3.(دادند درصد كمتري را تشكيل مي

تري بر علل  كه عوامل درون گروهي تاثير غالب دهد مي

د و عود آن در اين جامعه آماري دارد آوردن به اعتيا روي

با اين وجود نبايد تاثيرات عوامل بيروني جامعه را ناديده 

% از جمعيت جامعه را 73ه گرفت. عواملي مثل بيكاري ك

علل اصلي عود را شكل  % از12.35شود،  شامل مي

ز علل % ا6.6چنين فشارهاي خانوادگي كه  هم دهد. مي

دهندة نقش و اثر  است نشان عود را به خود اختصاص داده

  باشد. همسر و فرزندان در عود يا پيشگيري از اعتياد مي

جز  هتوان گفت ب هاي پژوهش حاضر مي با توجه به يافته

آوردن و عود  عوامل ذكر شده قبلي براي پيشگيري از روي

فردي، تغيير  اعتياد درجامعه مادر مثل آموزش روابط بين

خاصي براي رفع عوامل د توجه باي. سبك زندگي و...

شود درراستاي كمك به  گروهي كرد. پيشنهاد مي درون

جانبازان براي كاهش فشارهاي روحي و رواني حاصل از 

شناسي، التيام  روانهاي  گيري از روش جنگ با بهره

رد هاي ضدد ها با استفاده از روش دردهاي جسماني آن

ي هاي هاي ضددرد گام نوين و معرفي افراد به كلينيك

هاي  شود. از سوي ديگر با توجه به محدوديت برداشته

درون  مطالعه امكان بررسي و آزمون كليه عوامل تأثيرگذار

پذير نبود و لذا شايسته است  گروهي در اين مطالعه امكان

.مطالعات تكميلي در اين زمينه نيز صورت پذيرد

  

  

  منابع

  
1. Navaie M, History of opium, SafiAlishah press, 
2001. 
2. Razzaghi,EM;Rahimi;Movaghar,A.;Hosseini,M
.;Madani,S.;Chatterjee,A.Rapicl Situation  
3. Assessment of Drug in Iran. Iranian Welfare 
Organization and UNDCP;1999 
4. UNODC. World Drug Report. Vienna: United 
Nation Office on Drugs and Crime;2005 
5. http://mellat.majlis.ir/EXCLUSIVE%20REPOR
TS/MAVVAD-E-MOKHADDER.HTM 
6. Fridman P. management of adult recovering 
from alcohol or other drug problems relapse 
prevention in primary care.  JAMA 1998;15:1227-
310 
7. Kearney HM. Drug treatment from women 
traditional models and new direction. JOGNN 
1997;26;459-68 
8. Nourbala A.A, Psychiatric disorders followed 
by war in Ian, Iranian military medicine, 2001;4, 
p257-260. 
9. Razzaghi EM. Rahimi movaghar A.Hosseini 
M.etal. A Rapid Situation Assessment of drug 
Abuse in lran. Tehran: UNDCP; 1999 

10. Ahmadi-J; Motamed-F Treatment success rate 
among Iranian opioid dependents .Substance-Use-
and-Misuse.2003;38(1):151-163 
11. Orang J, A research on addiction in Tehran, 
Minisery of Culture and Islamic Guidance press, 
1989, p 51. 
12. Mansouri SM, The auses of affiliation to 
opioids in self presented addicts in Kerman, 
Welfare organization, 1998, p 51, 124. 
13. Amini K, Assessment of social and 
environmental facors of relaps in addicts refered to 
Hamedan treatment centers, Zanjan medical school 
journal, 200;45. 
14. Keller DS, Galamter M, Weimberg S. 
Validation of scale for network therapy. Am J Drug 
Alcohol abuse 1997; 23:115-27. 
15. Mousanejad A, Assessment of social and facors 
of relaps in youth prisoner addicts, Dissertation 
report, 199, p48. 
16. Levinson Jh, Ruiz P, Milman RB, Langrod JG. 
Substance Abuse (A comprehensive text book).3th 
ed.Boston: Williams & Wilkins; 1997; 674-81. 

      

  

 

 
   

www.SID.ir


