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بررسی عوامل اجتماعی و محیطی مرتبط با بازگشت مجدد معتادان به مصرف مواد افیونی 
 1379در مراجعین به مراکز دولتی ترک اعتیاد شهر همدان، 

 

 4دکتر ماهیار آذر ،3فاطمه افشار مقدم ،2، داریوش امینی1کوروش امینی

 
 خلاصه
 تــرک اعتــیاد و رهایــی از زنــدان یــا مراکــز بازپــروری بــه مصــرف   درصــد معــتادان پــس از 75 تــا 50 از آنجــا کــه : و هــدفســابقه

مجـدد مواد مخدر، می پردازند و این موضوع مسئله ی اعتیاد را پیچیده تر و دشوارتر می سازد، این پژوهش به منظور تعیین عوامل اجتماعی                          
  دولتـی تـرک اعتـیاد شهر همدان در          و محیطـی مرتـبط بـا بازگشـت مجـدد معـتادان بـه مصـرف مـواد افیونـی در مراجعیـن بـه مراکـز                           

 . انجام شد1379سال 
 15جامعه ی پژوهش مردان .  بود پـژوهش حاضر یک مطالعه ی توصیفی و ابزار گردآوری داده ها مصاحبه ی ساختار یافته  :هاروش  مـواد و    

فر بود که به روش غیر تصادفی و آسان          ن 96تعداد نمونه   . داشتند) قطع مصرف ( سـاله ای بودنـد که حداقل یک بار اقدام برای ترک              60تـا   
اطلاعات با روش های آمار توصیفی      .  سوال تنظیم، و روایی و پایایی آن تایید شد         57فـرم اطلاعاتی در دو بخش با        . انـتخاب شـده بودنـد     

 . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
ومهمترین عامل شغلی،   ) صد در 5/87(ان معتاد و منحرف      از دیدگـاه معـتادان عـامل بین فردی مرتبط با عود، معاشرت با دوست               :یافـته هـا   

عامل خانوادگی مرتبط با عود، برای      .  درصد مهمترین عامل بود    7/67بـود و در عوامل اقتصادی، فقر با فراوانی          )  درصـد  9/70(بـی کـاری     
 . همسر وفرزندان بودبرخورد بد )  درصد1/74(و برای افراد متاهل )  درصد100(افراد مجرد، برخورد نامناسب خانواده 

 به نظر می رسد با توجه به عوامل اجتماعی و محیطی می توان با آموزش و مداخله در جهت روش های قاطعیت و                        :نتیجه گیری و توصیه ها    
تغییر در سبک زندگی به مددجویان، آموزش روابط بین فردی و مدارا با مددجو به اعضای خانواده ی وی موجبات کاهش بازگشت مجدد                       

 .انجام مطالعات مداخله ای توصیه می شود. معتادان را فراهم کرد
 اعتیاد، وابستگی به مواد،معتاد،عود:واژگان کلیدی

 
 مقدمه

ــند    ــه همانـ ــوان یافـــت کـ ــده ای را مـــی تـ ــتر پدیـ  کمـ

ــد    ــرار داده باش ــد ق ــورد تهدی ــری را م ــع بش ــیاد، جوام  . اعت

مار با وجود خطرات و عوارض ناشی از اعتیاد، هر روزه بر ش           
ــاهده ی      ــود و مش ــی ش ــزوده م ــبار اف ــن دام مرگ ــیان ای  قربان

 صـحنه هـای هولـناک آن اکـنون نتوانسـته بـه عنوان هشداری               

ــوان     ــژه قشــر ج ــه وی ــراد ب ــایر اف ــناب س ــرای اجت  جــدی ب

 ).1(جامعه تلقی شود 

 سال  12 درصد جمعیت    37بررسی  ها نشان می دهند که حدود         
ــار در    ــک ب ــل ی ــریکا حداق ــر آم ــود  و بالات ــر خ ــول عم  ط

 درصد آن ها حداقل یک      5/5 را تجربه کرده اند و       1مـواد قاچاق  
بـار با یک مشکل مرتبط با سوء مصرف دارویی در طول عمر             

 ). 2(خود مواجه شده اند 

هم چنین هزینه ی سالانه ی کلی اعتیاد برای جامعه ی آمریکا در             
ه  میلیارد دلار تخمین زده شد     200 حدود   1990نـیمه ی دهه ی      

در ایران بر اساس مستندات ثبت شده در حدود یک          ). 3(است  
 هزار نفر مصرف    800 هـزار نفر معتاد دایمی و        200میلـیون و    

هر ساله اعتیاد باعث خروج     ). 4(کنـنده ی تفننـی وجـود دارد         
از سوی دیگر   ). 5( میلـیارد تومـان پـول از کشور می شود          173

ی بازدارنده  یکـی از جنـبه هـای مهـم اعتـیاد کـه طی تلاش ها               

                                                 
 

Illicit Drugs١ 

  کارشناسی ارشدپرستاری، مربی دانشگاه علوم پزشکی زنجان 1
 آموزش و پرورش استان همدانشناسی تربیتی، سازمان  کارشناسی ارشد روان.  2
  کارشناس ارشد پرستاری، مربی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 3
 پزشکی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  متخصص روان 4
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مشخص شده، بازگشت به مصرف مواد مخدر پس از دوره ای           
مطالعات زیادی شیوع بالای عود     . از قطـع مصـرف مـی باشـد        
اران در سال    ک همفریدمن و   ). 6ـ9(اعتـیاد را نشـان مـی دهـند          

 درصد بیماران می توانند به      50 تا   20مـی نویسـند،  تـنها         1998
ــه    ــال ادام ــک س ــد از ی ــواد بع ــرف م ــع مص ــدقط  ). 10( ده

 درصد در طول یک سال مطرح     50 این میزان را     )1997(کرنی  
 درصد  19 گزارش می دهد که تنها       )1998( براون   .)9(مـی کـند   

مصـرف کنـندگان دارو پـس از درمـان قادرند قطع مصرف را              
مسئله ) 1998(کاران   هم ونورکو  ). 8( سال ادامه دهند   6بـرای   

درمان نشان دادند و    عـود را در سه ماهه ی اول مراجعه جهت           
، به  )7( درصد در عرض شش ماه مطرح کردند       66میزان آن را    

اختلال مزمن و عود    «همیـن دلیل برخی از متخصصین از لفظ         
اکثر منابع  ). 8(بـرای توصـیف اعتـیاد استفاده می کنند          » کنـنده 

ــا و    ــژوهش ه ــی از پ ــزارش های موجــود در کشــور، صــرفا گ
 خارجی است و تاکنون     نظریه های تدوین شده توسط محققان     

کوشش فراگیری برای بررسی دقیق در زمینه ی عوامل مؤثر در           
گـرایش مجـدد بـه اعتـیاد و بـه دنـبال آن بازگشـت به مراکز                

بر اساس شرایط، سنن فرهنگی     ) بازپروری یا زندان  (نگه داری   
و اقتصادی جامعه ایران به طور عام و جامعه ی همدان به طور             

از این رو مطالعه ی حاضر با       . تخـاص بـه عمـل نـیامده اس ـ        
 هـدف تعییـن عوامل بین فردی،  شغلی، اقتصادی و خانوادگی            

مرتـبط بـا بازگشـت مجدد معتادان به مصرف مواد افیونی در             
ــدان       ــهر هم ــیاد ش ــرک اعت ــی ت ــز دولت ــه مراک ــن ب  مراجعی

 .  طراحی شد1379در سال 
 

 ها مواد و روش
نمونه های  . ایـن پـژوهش یـک مطالعه ی توصیفی می باشد          

 سـاله ی معتاد به ترکیبات       15-60 معـتاد    96پـژوهش، شـامل     
 و تـریاک بـود کـه سـابقه ی حداقـل یـک بـار عود را داشتند                 

  روز از مــراجعه ایشــان بــه محــیط پــژوهش     14حداقــل 

مرکـز پذیـرش،درمان و پیگـیری معتادان خود معرف سازمان     (
 . می گذشت ) بهزیسـتی و بخش روانپزشکی بیمارستان همدان      

وش نمونـه گـیری بـه صـورت غیر تصادفی وآسان در یک              ر

برای جمع آوری داده ها از روش       . دوره ی زمانی سه ماهه بود     
 و به منظور تعیین روایی ابزار از روش         2مصـاحبه ساختار یافته   

 استفاده شد، بدین نحو که مجری طرح براساس         3اعتـبار محتوا  
 ه، مطالعــه ی کتــب و نشــریات فــرم مصــاحبه راتنظــیم نمــود 

 نفر از اعضای هیات علمی دانشگاه       15سـپس این فرم توسط      
علـوم پزشـکی شـهید بهشـتی مـورد بررسی و ارزشیابی قرار              
. گرفت، پس از جمع آوری نظرات، اصلاحات لازم اعمال شد         

ــی    ــتماد علم ــن اع ــنظور تعیی ــه م ــئوالات   4ب ــیز س ــزار ن   اب

 نفر از   10 روز برای    14توسط مجری در دو نوبت به فاصله ی         
واجدیـن شـرایط شـرکت در پژوهش مطرح  وتکمیل گردید،       
سپس جواب های کسب شده در دو نوبت در مورد هر یک از             
سـئوالات از نظر تداوم و همگونی مورد بررسی قرار گرفت و            

 . بــــه دســــت آمــــد) درصــــد81(همبســــتگی موجــــود

.  سؤال تنظیم شد   57بـه طـور کلـی ابـزار در دو بخش شامل             
 زمیــنه ی خصوصــیات فــردی  ســؤال در6بخــش اول حــاوی 

 سؤال 46( سؤال 51مددجویـان و بخـش دوم در برگـیرنده ی           
بـه منظور تعیین عوامل مرتبط با عود        )  سـئوال بـاز    5بسـته و    

یکی از سوالات باز به صورت کلی در        . اعتیاد در مراجعین بود   
 سوال باز دیگر در مقدمه ی هر        4ابـتدای بخـش دوم مطرح و        
در این . اختصاصی، گنجانیده شدقسـمت بـا توجـه به اهداف     

سـئوالات از مددجویـان خواسـته شده بود تا عوامل مرتبط با             
ــند  ــرح نمای ــیاد را مط ــود اعت ــا،  . ع ــردآوری داده ه ــت گ جه

پـژوهش گـر شخصا در محیط پژوهش حضور یافت و پس از             
معرفی خود و کسب رضایت و بیان اهداف پژوهش، سؤالات          

الات باز هر قسمت را ضبط را برای افراد مطرح و پاسخ به سؤ    
ســئوالات بســته توســط . کــرده و در پرســش نامــه پــیاده کــرد

ــان      ــخ مددجوی ــیل و پاس ــان تکم ــر از مددجوی ــژوهش گ  پ

برای تجزیه و   . در سـتون مربوط به پاسخ ها علامت گذاری شد         
 تحلـیل داده هـا از شـاخص هـای آمـار توصـیفی با استفاده از                

 . استفاده شدSpssنر م افزار 

                                                 
Stractured interview ٢ 
Content Validity٣ 
Reliability ٤ 

Archive of SID

www.SID.ir



 82، زمستان 45مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان، شماره 

 
43

  هایافته
( معـتــــاد در مطالعه شرکت داشتند که اکثریت آن ها            96

 25تنها  .  سال قرار داشتند   41 تا   21در گروه سنی    )  درصـد  71
 . ســال بودنــد20درصــد از مددجویــان در گــروه ســنی زیــر 

 درصد  5/63.  درصد مددجویان متاهل و بقیه مجرد بودند       72 
ها سابقه ی    درصد آن    42افـراد مورد مطالعه شهر نشین بوده و         

 درصد  31. حداقـل یک بار ترک یا قطع مصرف مواد را داشتند          
مددجویـان، حفـظ آبـروی خـود و خانواده را عامل اساسی و             

 درصد  5/87. مهم اقدام قبلی خود برای ترک اعتیاد بیان کردند        
مددجویـان مهمتریـن عامل بین فردی مرتبط با عود اعتیاد را،            

 ). 1جدول ( بیان کردند معاشرت با دوستان معتاد و منحرف

را اصلی ترین   » بی کاری « درصد آن ها در میان عوامل شغلی         71
 ). 2جدول (عامل عود معرفی کردند 

 
  ـ توزیـع فراوانـی مهـم تریـن عوامـل بین فردی مرتبط با                1جـدول   

 1379 معتاد شهر همدان، 96   بازگشت مجدد به اعتیاد از دیدگاه 

 عوامل بین فردی  فراوانی

 معاشرت با دوستان معتاد و منحرف 84 )5/87(*

 رابطه با هم کاران معتاد 70 )9/72(

 پذیرفته نشدن از طرف دوستان و اجتماع 64 )6/66(

مرسـوم بودن استفاده از مواد افیونی خاص         41 )7/42(
 در اجتماع

 .  اعداد داخل پرانتز بیان گر درصد است*
 

  شغلی مرتبط با بازگشت    توزیـع فراوانـی مهمترین علل      ـ   2جـدول   
 1379 معتاد شهر همدان، 96       مجدد به اعتیاد از دیدگاه 

 عوامل شغلی فراوانی

 بیکاری 68) 9/70(*

 عدم علاقه و رضایت از شغل 64) 7/66  (

 مشکلات شغلی و حرفه ای 64) 7/66  (

 نداشتن شغل دائم 63) 6/65  (

 غلیناکامی و شکست در امور ش 62) 6/64  (

 ساعات کار طولانی 57) 4/59  (

 کار بیش از اندازه و خسته کننده 44) 9/45  (

 .  اعداد داخل پرانتز بیان گر درصد است*

 ـ توزیع فراوانی مهمترین علل اقتصادی مرتبط با بازگشت 3جدول 
 1379 معتاد شهر همدان، 96مجدد به اعتیاد از دیدگاه 

 عوامل اقتصادی فراوانی  

 فقر 65 )7/67(*

 خرید و فروش مواد برای کسب معاش 61 )6/63( 

 ارزان بودن مواد افیونی 57 )2/28( 

 فشار هزینه های زندگی 50 )1/52( 

 . اعداد داخل پرانتز بیان گر درصد است*

 
عامل اقتصادی اصلی   ) درصد7/67(از دیدگـاه غالـب معتادان       

فقر بوده سـوق دهـنده ی آن هـا بـه مصرف مجدد مواد مخدر،         
عوامل خانوادگی مرتبط با عود     ) 4(جدول  ). 3جدول  (اسـت   

همـان گونه که ملاحظه     . را در افـراد مجـرد، نشـان مـی دهـد           
برخورد نامناسب  ) درصـد 100(مـی شـود تمامـی مددجویـان         

را عامل عمده ی مرتبط با عود معرفی        ) …پدر، مادر، (خانواده  
ا عود را در    نـیز عوامل خانوادگی مرتبط ب     ) 5(جـدول   . کـردند 

افـراد مـتأهل نشـان مـی دهد و حاکی از آن است که بیشترین                
مؤثـر در بازگشـت افـراد به مصرف مواد،          ) درصـد 74(عـامل   

لازم به  . مربوط به برخورد نامناسب همسر و فرزندان می باشد        
ذکـر اسـت، پاسـخ مددجویان به سئوالات باز به صورت کلی             

  داشتند که در قسمت    وده و به طور عمده به مواردهایی اشاره       ب

ها به موردی    متـن ابزار وجود داشت وتقریبا هیچ کدام از نمونه         
 .ندبرای بحث و تجزیه و تحلیل اشاره نداشت جدید،

 
 بحث

نـتایج مطالعـه ی حاضر نشان داد اکثر معتادین مورد مطالعه در          
گـروه سـنی جـوان قـرار داشـته و از دیدگـاه معتادان عواملی                
هم چون دوستان ناباب، فقر، برخورد بد خانواده و اطرافیان از            
عوامـل مهـم اقـدام مجدد به مصرف مواد افیونی پس از ترک              

 سال  41 تا   21در گروه سنی    اکثر مددجویان   . اولـیه مـی باشـد     
اورنگ در این زمینه معتقد است گرایش افراد به         . قـرار داشتند  

ســوی انحــرافات و امکــان ابــتلای آن هــا بــه اعتــیاد در مــیان 
 در این بین نوجوانان و . گـروه های سنی مختلف متفاوت است   
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 ـ توزیــع فراوانــی مهمتریــن علــل خانوادگــی مرتــبط بــا 4جــدول 
ــاه    ــیاد از دیدگـ ــه اعتـ ــدد بـ ــت مجـ ــرد19بازگشـ ــتاد مجـ   معـ

 1379                           شهر همدان، 

 عوامل خانوادگی فراوانی

 )…پدر و مادرو(برخورد نامناسب خانواده  19 )100(* 

 یض در خانوادهوجود تبع 15 )79(    

 عدم وجود ارتباطات مناسب در خانواده 11 )9/57( 

 )براساس تعداد افراد(شلوغ بودن خانه  10 )7/52( 

 فشارهای ناشی از تجرد 9 )4/47(

 فقدان یا غیبت پدر 6 )6/31(

 بی سواد یا کم سواد بودن مادر 4 )1/21(   

 . اعداد داخل پرانتز بیان گر درصد است*
 

 
مسائل . بـه ویـژه جوانـان از آمادگی بیشتری برخوردار هستند          

ان هویت و شرایط روانی نوجوانان و جوانان        دوران بلوغ، بحر  
ــه      ــنی ب ــروه س ــن گ ــرایش ای ــم گ ــل مه ــد از عوام ــی توان  م

 ).13(اعتیاد باشد 

 66 نشان می  دهد که حدود        1377آمارهـای موجـود در سـال        
درصـد معتادانـی کـه بـه مراکـز بازپـروری جهت ترک اعتیاد               

به .  سال قرار داشتند   39 تا   18مـراجعه کرده اند، در گروه سنی        
 سال سن دارند و     18 درصد معتادان ایرانی بیش از       90عبارتی  

 ).4،14( سال هستند 18 درصد آن ها زیر 10تنها 

متأهل )  درصـد  8/71(اکـثر مددجویـان در مطالعـه ی حاضـر           
آمارهای موجود بر اساس تحقیقات ستاد مبارزه با مواد         . بودند

 متأهل   درصد معتادان ایرانی   70مخـدر نـیز نشـان می دهد که          
بـه طـور عـام اعتـیاد در مجـامع شهری بالاتر از              ). 4(هسـتند   

 درصد  64در مطالعه ی حاضر نیز      . اجـتماعات روسـتایی است    
برخـی منابع علت این امر را به        . معتادیـن شـهر نشـین بودنـد       

نابسـامانی هـای نسـبی جوامع شهری، سستی روابط و ضعف            
ه ی حاضر   در مطالع ). 15ـ17(نظارت اجتماعی نسبت می دهند      

 درصـد مددجویـان دارای حداقل یک بار سابقه ی ترک یا              42
 درصــد 4/49در تحقــیق رئوفــی . قطــع مصــرف مــواد بودنــد

در ضمن  ). 18(معـتادان دارای حداقـل یـک بار ترک بوده اند            
  1377ایـن یافـته را پژوهشـی کـه توسـط منصـوری در سال                

توزیــع فراوانــی مهمتریــن علــل خانوادگــی مرتــبط بــا ـ  5جــدول 
ــاه    ــیاد از دیدگ ــه اعت ــدد ب ــهر 77بازگشــت مج ــتاهل ش ــتاد م   مع

 1379                              همدان، 

 عوامل خانوادگی فراوانی

 برخورد بد همسر و فرزندان 57 )1/74( 

 پایبند نبودن همسر به زندگی 53 )9/68(  

  تفاهم با همسرعدم 45 )5/58(  

 اختلاف ناشی از امور زناشویی 32 )6/41(  

 برخورد نامناسب خانوادۀ همسر 16 )8/20(  

 اعتیاد بستگان 14 )2/18( 

 ازدواج تحمیلی 10   )13(       

 
 

ه لازم به ذکر است ک    ). 15(صـورت گرفـت نـیز تأیید می کند          
بسـیاری از متخصصـان علم روان پزشکی تمایل و اقدام افراد            
معـتاد بـرای قطـع یـا کاهش مصرف مواد را به عنوان یکی از                

 ).20،19(معیارهای تشخیصی وابستگی دارویی مطرح می کنند 

دلیل اقدام قبلی اکثر مددجویان برای ترک یا قطع مصرف مواد           
 منصوری نیز   حفـظ آبروی خانواده ذکر شده  است، در تحقیق         

مهـم تریـن عامل و انگیزه ی معتادان برای ترک اعتیاد از دست              
البته ). 15(دادن آبـرو و اعتـبار خود و خانواده ذکر شده است             

ایـن امـر را مـی تـوان بـرای جامعه ی ایران با توجه به عقاید،                  
در کشورهای  . فرهـنگ و سـنن حـاکم، اختصاصـی تلقی کرد          

 برای ترک، ترس از مرگ،      غربـی عـامل اصـلی اقـدام معتادان        
 ).21،3(خسته شدن از اعتیاد و فقر مالی است 

معاشرت با » عوامـل بین فردی «مهـم تریـن عـامل در زمیـنه ی         
یافته های حاضر را . دوسـتان معـتاد و مـنحرف بیان شده است     

ــند    ــی کن ــید م ــی تأی ــات فراوان در ). 24،23،22،20،13(مطالع
، مشخص شد که،      تحقیقـی کـه توسط موسی نژاد انجام گرفت        

این امر از   .  درصـد معـتادان دارای دوسـتان معـتاد بوده اند           78
اهمیـت زیـادی بـرخوردار اسـت چـرا کـه بـر اساس تئوری                
سـاترلند، دوستان معتاد و منحرف از عوامل مهم انحراف افراد           

گـزارش کـرد که فشارهای      ) 1994 (مارلـت ). 25(مـی باشـند     
 درصد از معتادان    36 اجتماعـی برای مصرف دارو به وسیله ی       
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 درصد الکلی ها به     18 درصـد سـیگاری ها و        32بـه هروئیـن،     
 ).24(عنوان عامل کمک کننده برای عود می باشد 

بعـد از بررسی منابع مختلف      ) 1997( و هـم کـاران       لوینسـیون 
یکـی از علـل گـرایش مجدد به اعتیاد را متغیرهای محیطی و              

از دســت دادن بیــن فــردی معرفــی کــردند و عواملــی مانــند 
موقعیت اجتماعی و خانوادگی، فشارهای اجتماع برای استفاده        

زندگی کردن با یک سوء مصرف کننده ی دارو،         : مانند(از مواد   
و عدم  ) وارد شـدن در اماکنی که محل تجمع معتادان می باشد          

وجود علاقه به تفریحات سالم را از عوامل مهم سوق دهنده ی           
ــد ا    ــدد بع ــیاد مج ــه اعت ــرد ب ــع   ف ــرای قط ــی ب ــدام قبل  ز اق

 ).20(مصرف بیان کردند

اکـثر مددجویان مهمترین عامل شغلی مرتبط با اعتیاد مجدد را           
سادوک و سادوک بعد از بررسی      . ذکـر کـرده اند      » بـی کـاری   «

مـنابع، پـنج عـامل را در عـود مصرف ترکیبات تریاک معرفی              
 بـی کـاری یـا نداشتن شغل مناسب،        : کـرده انـد کـه عبارتـند از         
 ، مصــرف مــواد   )خــلاف قــانون  (فعالیــت هــای جنایــی    

اعتیاد آور دیگر، اختلال در روابط خانوادگی، وجود بحران های          
 مشاجرات، از دست دادن روابط      :مخـتلف در زندگی برای مثال     

 ).19) (…فردی و  بین 

همـان طـور که مطرح شد یکی از علل مهم و شناخته شده ی               
 واقع به عنوان یک     بی کاری در  . عـود اعتـیاد بـی کـاری اسـت         

پدیـده ی اجتماعـی زمیـنه ی  مساعدی برای انحرافات به ویژه              
 بـی کـاری وعـدم اشـتغال نـه تنها از طریق             . اعتـیاد مـی باشـد     

عـدم تامیـن زندگـی اقتصـادی و رفـاه مـادی و معنوی برای                
 اعضــــای خــــانواده، بلکــــه از طــــریق اخـــــتلال در     

به آینده و شخصیتی، ثبات اخلاقی، مناعت طبع، امید     استحکام  
ــیل     ــتلف از قبـ ــرافات مخـ ــه انحـ ــنجر بـ ــرد مـ ــتدار فـ  اقـ

پژوهش های مختلف نشان گر این واقعیت است        . اعتیاد می شود  
 کـه مـیان بـی کـاری و ابـتلای بـه اعتیاد همبستگی معنی داری                 

ــیاد بیشــتر از    ــاران احــتمال اعت ــی ک ــیان ب  وجــود دارد و در م

 ).26،13(افراد شاغل می باشد 

 نـیز مهم ترین عامل عود اعتیاد از دید گاه           در عوامـل اقتصـادی    
فقر به عنوان عامل مهم به      . عـنوان شده است   » فقـر «معـتادان،   

وجود آورنده ی انحرافات در جامعه مطرح است، پدیده ی فقر           
) فرهنگی و آموزشی  (بـه اشـکال مخـتلف مـادی و غـیرمادی            

بـه طـور عینـی بـروز انحرافات در طبقات     . پدیـدار مـی شـود     
، در زمینه ی اعتیاد نیز متأسفانه       )16(بیشـتر اسـت     ضـعیف تـر     

دلیل . بیشترین معتادان هر جامعه را  افراد فقیر تشکیل می دهند 
ایـن امـر، می تواند وجود محرومیت های ناشی از فقر و توجه              
تولـید کنـندگان و قاچاقچیان مواد مخدر به این دسته از افراد             

اد آن ها نسبت به     بـه عـنوان عاملیـن توزیـع باشد، چرا که تعد           
در عوامل  ). 26(سایر طبقات اقتصادی ـ اجتماعی بیشتر است        

خانوادگـی مرتـبط با عود،  بر اساس پژوهش حاضر مهم ترین             
برخورد نامناسب اعضای خانواده پدر،       «عامل برای افراد مجرد     

ایــن یافــته را نــیز بســیاری . مطــرح شــده اســت» ... مــادر و 
ه طور کلی یکی از دلایل بازگشت ازمطالعـات تأیـید می کنند ب     

بـه مصرف مواد مخدر، عدم پذیرش معتادان از سوی جامعه و   
ادامـه ی انـزوای آنـان و احسـاس طـرد شـد گـی و کنایه های                   

از دیدگاه افراد متأهل    ). 27،21،3،11،13،22(اطرافیان می باشد      
در نقش اساسی را    » برخورد بد  همسر و فرزندان     «نـیز عـامل     

 بررســـی مطالعـــات . د آن هـــا داشـــته اســـتاعتـــیاد مجـــد

انجـام شـده در امـر پیشـگیری از عود نشان می دهد که نقش                
نکته مسلم  . همسـر و فرزندان در این مهم غیرقابل انکار است         

ــند        ــرد در فرآی ــی ف ــم زندگ ــراد مه ــیری اف ــه درگ ــن ک  ای

درمـان و بازتوانـی وی مـنجر بـه شـکل گـیری یـک شبکه ی                  
ــش آن هـ ـ    ــه نق ــود، ک ــی ش ــی م ــگیری  حمایت ــیز در پیش  ا ن

ــبات       ــه اث ــادی ب ــای زی ــژوهش ه ــط پ ــیاد توس ــود اعت  از ع

 بـا توجـه بـه یافـته های پژوهش          ). 21،28،20(رسـیده اسـت     

ــوان گفــت کــه آمــوزش و مداخلــه در جهــت   حاضــر مــی ت
ــه     ــی بـ ــبک زندگـ ــیر در سـ ــت و تغیـ ــای قاطعیـ  روش هـ

مدارا با مددجو به    مددجویـان، آمـوزش روابـط بیـن فردی و           
  ضروری  مصـرف مواد  ی فـرد بعـد از قطـع         اعضـای خـانواده     

ــنهاد     ــتا پیش ــن راس ــی در ای ــژوهش های ــام پ ــه انج ــت، ک  اس

جهت ایجاد بستری   توصـیه مـی شـود مسئولین در         . مـی گـردد   
مناسـب بـرای اشـتغال ایـن دسـته از معـتادان، بـیش از پیش                 

 .برنامه ریزی کنند
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 تشکر و قدردانی
م مرکز  در خاتمـه لازم می دانیم از هم کاری مدیریت محتر          

 پذیـرش درمـان و پـی گـیری معـتادان خودمعـرف وابسـته به                
 

سـازمان بهزیسـتی همـدان و بیمارسـتان سـینای همدان کمال             
 .تشکر و قدردانی را داشته باشیم
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