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Abstract 

Background:  One way of quitting addiction is forming narcotics anonymous (NA) groups. 
Noticing the high rate of reappearance of drug usage in these groups, the researchers decided to obtain 
a proper method of increasing the duration of abandonment period through the analysis of different 
factors affecting the reappearance of addiction.  

Materials and Methods: In a cross-sectional analytical study, all NA members (350 men) in 
Khomein were evaluated through questionnaire and referral interview. Data related to factors affecting 
quitting addiction, development of addiction, and reappearance of addiction were analyzed.  

Results:  The most important causes of addiction were enjoyment and curiosity (75.1%), 
whereas the most important factors in abandonment were weariness and pressure from family (45.4%). 
Also, 48.9% of individuals had previously relapsed into using narcotic substances. The most important 
factors in reappearance of addiction in NA groups were unemployment and change in income (12.6%). 
A significant relationship was found between level of education and place of living and addiction to 
narcotics (p=0.000), whereas there were no significant relationships between the type of narcotic 
substance and quitting addiction or the mean age of individuals and trying or not trying to quit.  

Conclusion:  Noticing the high rate of reappearance of narcotics usage in NA groups, it seems 
that current programs for prevention of addiction have not been successful in this regard. However, 
based on the findings of this study, it is suggested that provision of employment opportunities after 
quitting addiction can, to some extent, prevent the reappearance of addiction in NA groups. 
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                     مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك                                                                                           مقاله پژوهشی

  68-75، 1389، پاییز )52شماره پیاپی  (3، شماره 13                                                                                                                               سال 
  

و عود مجدد مصرف درگروه معتادین  ابستگی به مواد مخدرعوامل مؤثر در و
  1387خودیار شهرستان خمین در سال 

  
 1 اشرف صالحی،1حمید مؤمنی  ،*1ابوالفضل سراجی

  
  مربی، کارشناس ارشد پرستاري، گروه پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی اراك، خمین، ایران -1
  
  

 12/12/88 ، تاریخ پذیرش 12/9/88تاریخ دریافت 
 چکیده

با توجه به میزان عود بالاي مصرف . هاي معتادین خودیار است  ترك اعتیاد تشکیل گروه  هاي یکی از راه  : زمینه و هدف  
، یک الگوي  مختلف بر عود مجدد مصرف مواد تحلیل عوامل پژوهشگران بر آن شدند تا با  مجدد مواد مخدر در این گروه     

  .دنیاد به دست آورمناسب در جهت افزایش زمان تداوم ترك اعت
در سـال  )  نفـر 350(در طی یک مطالعه مقطعی تحلیلی تمامی مردان معتاد خودیار شهرستان خمـین            :ها مواد و روش  

اطلاعات در زمینه عوامل موثر بر ترك اعتیاد، ایجـاد      .  مورد بررسی قرار گرفتند    مصاحبهنامه و     با استفاده از پرسش    1387
 .ورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندمروه اعتیاد و عود اعتیاد در این گ

ترین عامل مؤثر در ترك اعتیاد  مهمو ؛  )درصد 1/75(د کسب لذت و کنجکاوي      افراترین عامل معتاد شدن       مهم :ها یافته
   افراد مجدداً مواد مخـدر مـصرف کـرده    درصد 9/48 ،همچنین. بوده است ) درصد 4/45(فرد، خسته شدن و فشار خانواده       

 در این پژوهش بین . بوده است)درصد 6/12( بیکاري و تغییر در درآمدترین عامل عود اعتیاد در معتادین خودیار  مهم. بودند
در حالی که بین نوع ماده ) p=000/0(دار مشاهده شد سطح تحصیلات و محل سکونت با اعتیاد به مواد مخدر رابطه معنی

داري  افراد در اقدام به ترك و عدم اقدام به ترك رابطـه معنـی  مخدر مصرفی و ترك اعتیاد و همچنین بین میانگین سنی          
 ).p<05/0(مشاهده نشد

هاي کنونی ترك اعتیاد در این  آید برنامه با توجه به عود بالاي مصرف مجدد در معتادین خودیار به نظر می :نتیجه گیري
مین شغلی معتادین پس از ترك تا حدودي از عود گردد با تا وده اما با توجه به نتایج این پژوهش پیشنهاد میبزمینه موثر ن

  .گیري نمود مجدد مصرف در آنها پیش
   وابستگی به مواد مخدر، معتادین خودیار، عود مجدد مصرف:واژگان کلیدي

  
  
  
  
  
  
  
 خمین، دانشکده پرستاري: نویسنده مسئول*

Email: serajiab@arakmu.ac.ir 
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  مقدمه
ه هر  مصرف مواد یک معضل جهانی است ک       سوء

هاي خاص افراد خود، بـه نحـوي از    جامعه با توجه به ویژگی 
مشخصات فرهنگی، اجتمـاعی، نگـرش و   . )1(برد آن رنج می 

هاي موجود در هر جامعـه بـه ویـژه در مـورد مـشکل           دیدگاه
هاي مختلفـی از افـراد هـر جامعـه را در        تواند گروه  اعتیاد می 

  .)2(معرض سوء مصرف مواد مخدر قرار دهد
بسیار جدي اعتیاد بر سلامت فرد، زندگی عوارض 

خـانوادگی، اقتــصاد، امنیــت و رشـد فرهنگــی جامعــه بــسیار   
مهـار توسـعه، بـر هـم خـوردن ثبـات           . گسترده و عمیق است   

سیاسـی و تهدیــد رونـد دموکراســی در جوامـع از عوارضــی    
  .)1(شود است که به معضل اعتیاد نسبت داده می

زیـست  هـاي    اعتیاد در کنار سوءتغذیه و آلـودگی      
 از مشکلات بزرگ جوامع بشري است کـه متأسـفانه      محیطی

تمامی جوامع صنعتی و غیر صنعتی را گرفتار کـرده اسـت و           
 بـه گونـه اي      .ست ا با آن روبرو   زیادي   میزان جامعه ما نیز به     

هاي اخیر روند رو بـه رشـد داشـته      در ایران اعتیاد در سال که
  .)3(است

تـرین   سایۀ بـزرگ  بـه لحـاظ جغرافیـایی هم ـ      ایران  
کشور تولید کنندة خشخاش و مخدرهاي طبیعی است که به           

تــن مــواد مخــدر تولیــد   3000طــور متوســط ســالانه حــدود 
 1383 در سـال   بنابراطلاعات دریـافتی  به گونه اي که    کند می

ــن کــشور   ــستقر در ای ــا کمــک کــشورهاي م ــستان ب  در افغان
 تـن  5000کشاورزان خشخاش کار، توانستند این میزان را به       

 معتـاد بـه   670 هـزار و     21 سال گذشـته     5/11طی  . )2(برسانند
انـد و   دلیل سوء مصرف مواد مخـدر، در کـشور فـوت کـرده      

این در حالی است که بر اساس آخرین آمار، روزانـه حـدود         
 نفر نیروي مولـد در ارتبـاط بـا مـواد مخـدر از چرخـۀ                 1000

 ایـن  انـد کـه   اقتصادي کشور خارج شـده و بـه آن لطمـه زده        
ه تحلیل نیروي انسانی مولد، افزایش بیکاري را به دنبال داشـت      

 زندانیان کـشور را   درصد45هم اکنون به طور متوسط    . است
اند و این در حالی است کـه      زندانیان مواد مخدر تشکیل داده    

هـا متأهـل هـستند و      مجرمان مواد مخدر در زنـدان    درصد 70
مـسران و فرزنـدان    میلیـون نفـر از ه  10با این وضعیت حدود   

  .)3(این زندانیان در سطح کشور روي گسل اعتیاد قرار دارد

هـاي فکـري و نگرشـی نـسبت بـه            علاوه بر زمینـه   
مسأله اعتیاد، در خصوص نوع نگرش به مـسایل و مـشکلات        

هایی میان گروه معتـادان و گـروه جمعیـت           جامعه نیز تفاوت  
مـده  بـی تفـاوتی نـسبت بـه مـسایل ع     . شود عادي مشاهده می  

اجتماعی، فرافکنی مشکلات فردي، به ویژه اعتیاد به جامعـه          
هاي فردي در جهت واکنش      و اطرافیان و از بین رفتن انگیزه      

؛ اختلالات بهداشـتی  اند در برابر مسایل اجتماعی از این دسته 
هایی مثـل ایـدز و    و مشکلات سلامتی از قبیل ابتلا به عفونت   

هـا از مـشکلات      نهـاي تنفـسی و سـرطا       هپاتیت ب، عفونـت   
  .)2(عدیده این افراد در بعد بهداشت و سلامتی است

ــایر    ــل س ــم مث ــاد ه ــورد اعتی ــه در م ــایی ک از آنج
گیري بیشتر توجه شـده اسـت؛        ها و معضلات به پیش     بیماري

بـه گونـه   دست نیامده اسـت  ه موفقیت چندانی در این زمینه ب   
عود اعتیاد در مراجعین به مراکز خـود معـرف تـرك         اي که   

، لازم  )3(اسـت بـوده    درصـد    80اعتیاد بهزیستی رقمی معادل     
است ضمن شناخت دقیق مکانیسم و ماهیت اعتیاد و شناخت       
علـل و عوامــل زمینــه ســاز آن موجبــات آگــاهی و شــناخت  

  .همگانی را نیز فراهم ساخت
ــی از راه ــشکیل     یک ــاد ت ــرك اعتی ــق ت ــاي موف ه

ــروه ــت  گ ــار اس ــادین خودی ــاي معت ــروه. ه ــار  گ ــاي خودی ه
هایی هستند که توسط خود معتادان به منظور حمایـت،           گروه

ــشکیل     ــدیگر ت ــه یک ــل ب ــه راه ح ــایی و ارائ ــو، راهنم گفتگ
ــی ــوند م ــروه. ش ــدر     گ ــواد مخ ــه م ــادان ب ــار معت ــاي خودی ه

(Narcotic Anonymous-NA)   هـاي    بـه پیـروي از گـروه
  (Addiction to Alcoho-AA)خودیاري معتادان به الکـل  

هـاي اخیـر بــه طـور وسـیع در تمــام      الشـکل گرفتـه و در س ــ 
  .)4(کشورهاي جهان گسترش یافته است

 1373اواخر فروردین ماه   معتادین گمنام از      انجمن
 هزار عضو در پانصد گروه  10بنیانگذاري و اکنون با بیش از       

 .باشـند  رسـانی بـه معتـادان مـی          شهر کشور مشغول پیام    55در  
ربیات وچگـونگی   اعضاي این انجمن با در میان گذاشتن تج       

کننـد و بـا    بهبود خود ازاعتیاد، فعالانه درجلسات شرکت مـی  
معتـادان   .کننـد  تجربه خود به اعـضاي جدیـدتر کمـک مـی          

اي نیـستند و مـددکار، کلینیـک یـا         گمنام یک سازمان حرفه   

www.SID.ir
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گونه کمک مالی از افـراد غیـر    مرکز بازپروري ندارند و هیچ   
 معتـاد گمنـام در    بـیش از چهـار هـزار نفـر        . پذیرند عضو نمی 

هایی از اعـضاء   استان مرکزي وجود دارد که با تشکیل کمیته 
داوطلـــب، خـــدمات بـــسیاري را درســـطح منطقـــه عرضـــه 

 .)5(کنند می

با توجه بـه آمارهـاي عـود مجـدد در معتـادین در               
 در  پژوهـشی پژوهشگران بر آن شدند تا با انجـام ، حال ترك 

را شناسایی نموده ابتدا عوامل مؤثر در گرایش به مواد مخدر        
هاي ترك اعتیاد  و سپس در معتادین خودیار تداوم اثر روش       

تـوان یـک الگـوي     با تحلیل این عوامل می    . را بررسی نمایند  
مناسب جهت تدوین یک برنامۀ مؤثر در جهت افزایش زمان    

  .تداوم ترك اعتیاد به دست آورند
  

  ها مواد و روش
 هودب مقطعی   -یک مطالعه تحلیلی    حاضر  پژوهش  

ــار     ــامی معتــادین خودی ــر روي تم ــه ب ــال ک  در 1387در س
معتـادین  . ه اسـت  انجـام شـد   شهرستان خمین استان مرکـزي      

  نفـر  370شهرستان خمـین جمعیتـی حـدود       ) گمنام(خودیار  
  . که تمامی آنها در پژوهش شرکت داده شدندبوده

نامه محقق  ها پرسش ابزار گردآوري داده
بخش اول خصوصیات . وداي، مشتمل بر هفت بخش ب ساخته

.  داراي ده سؤال بودکهفردي واحدهاي مورد پژوهش 
 سئوال بود که برخی از مواردي را که به 11 شاملبخش دوم 

 مورد بررسی رسید ارتباط قوي با اعتیاد داشته باشند نظر می
نامه عوامل مسبب اعتیاد در   بخش سوم پرسش.داد قرار می
بخش . داد  بررسی قرار میتتح مورد 47 با پرسیدن نمونه ها

 سؤال 8چهارم عوامل مؤثر در ترك اعتیاد را با پرسیدن 
 سؤال 7نامه با پرسیدن  بخش پنجم پرسش. کرد بررسی می

هاي   سؤال درمان7هاي ترك اعتیاد و بخش ششم نیز با  راه
. مورد سنجش قرار می دادمورد استفاده در ترك اعتیاد 

ترین   سؤال بود که مهم7ي نامه نیز دارا بخش هفتم پرسش
در . نمود عامل در عود مصرف مواد مخدر را بررسی می

ی یروا.  سؤال بود98 داراي مجموع پرسش نامه مورد استفاده
 با  اطلاعات از طریق روایی محتوایی وابزار گردآوري

 اعضاء اتاستفاده از کتب و مقالات علمی تهیه شده و نظر
 و تایید قرار گرفت پایایی  مورد بررسیهیئت علمی دانشگاه

آلفا کرونباخ و از طریق  نامه نیز با استفاده از آزمون پرسش
 بیست نفر از واحدهاي مورد نامه در بین توزیع پرسش

 مورد از پژوهش حذف شدنداین افراد پژوهش که بعداً 
معیار .  به دست آمد92/0بررسی قرار گرفت و به میزان 
این تحقیق، عضو بودن در ورود واحدهاي مورد پژوهش به 

براي انجام این . گروه معتادین خودیار شهرستان خمین بود
واحدهاي مورد پژوهش رضایت نامه کتبی امضاء شده از 

آوري اطلاعات از طریق   پس از جمع .پژوهش اخذ گردید
هاي   و آزمونSPSSها با استفاده از نرم افزار  مصاحبه داده

 اسکویر، آزمون تی و هاي کاي آمار توصیفی و آزمون
  .رگرسیون لجستیک مورد تجزیه تحلیل قرار گرفتند

  
  یافته ها

بر اساس نتایج مطالعه، واحدهاي مورد پژوهش همگـی مـرد         
میـانگین  .   سـال قـرار داشـتند   70  تا    15بوده و در دامنۀ سنی      

ــار ( ــراف معی ــنی) انح ــهس ــا  نمون ــود )27/10(8/32ه ــال ب .  س
د که بیـشترین توزیـع فراوانـی        هاي این پژوهش نشان دا     یافته

-25 درصد بـین سـنین   1/19سنی واحدهاي مورد پژوهش با     
 بیشترین توزیع فراوانـی واحـدهاي مـورد    . سال بوده است 21

   .)1جدول ( درصد شغل آزاد بود5/61پژوهش از نظر شغل 
 ـ ه گـرو  انی واحدهاي مورد پژوهش برحسب    توزیع فراو . 1جدول   اي ه

  سنی
  )درصد (تعداد  

  )1/10(36   سال20زیر   )سال( سنی گروه
  )1/19(66   سال25-21  
  )3/18(64   سال30-26  
  )6/15(55   سال35-31  
  )4/16(57   سال40-36  
  )3/8(29   سال45-41  
  )2/6(22   سال50-46  
  )1/6(21   سال50بالاي   

  )3/7(26  آموزشی  گروه شغلی
  )5/61(215  آزاد  
  )5/5(19  کارمند  
  )6(21  کشاورزي  
  )3/18(64  بیکار  
  )5/1(5  بازنشسته  
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، مطالعه واحدهاي مورد اندر مورد شغل همسر
 درصد معلم 4/3 درصد کارمند و 5/9 دار،  درصد خانه6/54

 8/30 درصد واحدهاي مورد پژوهش متأهل، 3/66. بودند
  .اند  درصد مطلقه بوده2/1 درصد بیوه و 7/1درصد مجرد، 

واحدهاي  درصد 2/71 از نظر وضعیت تحصیلی
 8/28مورد پژوهش داراي تحصیلات زیر دیپلم بودند و 

در مورد تحصیلات . درصد داراي تحصیلات عالی بودند
 درصد 7/21همسر براي واحدهاي مورد پژوهش متأهل، 

 13 درصد داراي دیپلم،7/19داراي تحصیلات راهنمایی، 
 تحصیلات درصد 7/7درصد داراي تحصیلات عالی، 

  .سواد بودند صد بی در1/7ابتدایی و 
 درصد واحدهاي مورد 5/40 از نظر درآمد ماهانه 

 350 هزار تا 200بین(پژوهش داراي درآمد ماهانه متوسط 
 200زیر ( درصد داراي درآمد ماهانه کم 4/33، )هزار تومان
بیشتر از ( درصد داراي درآمد ماهانه بالا 1/26و ) هزار تومان

 1/87 وضعیت سکونت از نظر .بودند)  هزار تومان 350
 درصد 9/12درصد واحدهاي مورد پژوهش ساکن شهر و 

  .ساکن روستا بودند
 درصد واحدهاي 74از نظر داشتن تفریحات سالم 

 درصد موارد تعداد 1/37مورد پژوهش به مسافرت رفته و در 
 درصد موارد بیش از 9/36بار در سال و در  مسافرت یک

  .مسافرت داشتندبار در سال  یک
 درصد واحدهاي 6/58نظر اعتقادات مذهبی از 

  درصد آنها روزه3/48خوانند و  مورد پژوهش نماز می
 سیگار  از واحدهاي مورد پژوهش درصد9/92. گرفتند می
 درصد موارد بین ده تا بیست نخ 50ند؛ که حدود یدکش می

 درصد موارد نیز 1/19نمودند و  میسیگار در روز استعمال 
 درصد واحدهاي 6/54 .کردند  می مصرفمشروبات الکلی

مورد پژوهش داراي یک فامیل نزدیک معتاد بوده که 
. داد تشکیل می)  درصد1/29(بیشترین فراوانی را برادر فرد 

  .بودند درصد داراي یک دوست معتاد 4/97همچنین 
 درصد واحدهاي مورد پژوهش داراي یک 3/22

ي  درصد واحدها9/52. اند  روحی بوده-بیماري جسمی
مورد پژوهش داراي مشاجره خانوادگی با همسر یا پدر خود 

 درصد معتادین خودیار داراي شخصیت وابسته 7/15. بودند
 شخص دیگري تصمیمات مهم  اظهار داشتند کهبوده و

  .گیرد زندگی آنها را می
در رابطه با الگوي مواد مخدر مورد مصرف 

ن،  درصد هروئی4/9 درصد موارد تریاك، 4/79مشخص شد 
 درصد 2 درصد کراك و 8/3 درصد حشیش، 4/5

واحدهاي مورد پژوهش نیز سایر مواد مخدر را استعمال 
  .نمودند می

در رابطه با شروع مجدد مصرف مواد مخدر پس 
 درصد افراد مجدداً مواد 9/48از ترك اعتیاد مشخص شد 

 درصد زیر یک ماه، 36از این افراد . اند مخدر مصرف کرده
 درصد بین دو تا سه 3/14ن یک تا دو ماه،  درصد بی7/35

 درصد از واحدهاي مورد پژوهش که عود ترك 14ماه و 
داشتند؛ بین سه تا چهار ماه بعد از ترك مجدداً عود مصرف 

  .اند مواد مخدر داشته
در تعیین عوامل خانوادگی، اجتماعی و اقتـصادي        
مؤثر بر اعتیاد بـه مـواد مخـدر در معتـادین تـرك کننـده در                

هـاي خودیـار، نتـایج حاصـل از پـژوهش نـشان داد در         گروه
پانزده اولویت اول عوامل مؤثر بر اعتیاد به مواد مخدر، هشت 
مورد مربوط به مسائل خانوادگی، پنج مورد مربوط به مسائل           

  .اجتماعی و دو مورد مربوط به مسائل اقتصادي بوده است
هاي مورد استفاده براي ترك   در تعیین انواع روش   

اعتیاد در معتادین خودیار، نتایج پژوهش نشان داد اولـین راه          
ــادین       ــروه معت ــاد گ ــرك اعتی ــراي ت ــراد ب ــن اف ــابی ای انتخ

هـاي دیگـر بـه ترتیـب         اسـت و اولویـت    )  درصد 56(خودیار
 12(، مطب خـصوصی پزشـک    ) درصد 20(خانواده و دوستان  

ــد ــتان)درص ــد9/10(، بیمارس ــشاوره ) درص ــز م  6/10(، مرک
 6/0(و سـایر مـوارد  )  درصـد 9/8(بهزیـستی ، کلینیک  )درصد
  .بوده است) درصد

هـاي درمـان بـه       بر اساس نتـایج پـژوهش اولویـت       
، کمـک  ) درصـد  NA) 6/78  گـروه   از  بودنـد  ترتیب عبارت 

 مراکـز درمـانی و مـشاوره        ،) درصـد  3/18(خانواده و دوستان  
رفتــار )  درصــد9/10(درمــان دارویــی، ) درصــد7/11(اعتیــاد
 Ultra Rapid)هم زدایی فوق سریع س، ) درصد6/8(درمانی
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Detoxificarion –UROD)) 4/7 سـایر مـوارد  و )  درصـد 
  ). درصد1/1(

  اعتیـاد بـه مـواد مخـدر و         کاي بین  آزمون مجذور 
 رابطــه آمــاري )p=521/0( و میــزان درآمــد)p=180/0(شــغل
این آزمون بین سـطح تحـصیلات و        . داري را نشان نداد    معنی

داري  اد مخدر رابطه آماري معنیمحل سکونت با اعتیاد به مو     
 کـاي  بـین    مجـدور همچنین آزمون). p=000/0( را نشان داد  

 با اعتیاد   )p=818/0( و شغل همسر   ) p=989/0(وضعیت تأهل 
داري را نشان  به مواد مخدر معتاد خودیار ارتباط آماري معنی   

دار  نداد  ولی بین سطح تحصیلات همـسر ایـن ارتبـاط معنـی      
  ).p= 013/0(بود

ــاري    ــز رابطــه آم ــون رگرســیون لجــستیک نی آزم
داري بین نوع ماده مخدر مصرفی و ترك اعتیـاد نـشان              معنی
دار آمـاري     اختلاف معنی   مستقل آزمون تی ). p=615/0(نداد

بین میانگین سنی افراد در اقـدام بـه تـرك و عـدم اقـدام بـه                   
 اخـتلاف آمـاري   آزمـون ایـن   ). p=485/0(ترك نـشان نـداد    

عـداد فرزنـدان و اقـدام بـه تـرك نیـز نـشان               داري بین ت   معنی
  ).p=332/0(نداد

در پژوهش حاضر بیشترین عامل موثر در اعتیادبـه         
ــذت و کنجــاوي   ــود )  درصــد5/71(مــواد مخــدر کــسب ل ب

ترین عامل موثر در ترك اعتیاد فرد،        همچنین مهم ) 2جدول(
جدول (مشاهده شد )  درصد 4/45(خسته شدن و فشارخانواده     

اضر بیـشترین عامـل مـوثر در عـود اعتیـاد            در پژوهش ح  ). 3
  ).4جدول (بوده است )  درصد6/12(بیکاري و تغییر درآمد 

  
 اعتیاد به مواد مخدر بر حسب      عوامل مؤثر در   توزیع فراوانی  .2جدول  

  دیدگاه افراد مورد مطالعه 
  درصد  عامل  اولویت

  1/75  کسب لذت و کنجکاوي  1
  9/64  داشتن دوست معتاد و ناباب  2
  9/46  فقدان مهارتهاي اجتماعی براي حل مشکل  3
  9/38  وجود فرد معتاد در خانواده  4
  6/34   مخدردر دسترس بودن مواد  5
  7/33  نداشتن اطلاعات در مورد اعتیاد و عواقب آن  6
  9/32  عدم اعتماد به نفس  7
  1/31  نداشتن ترس از پدر و مادر  8
  30  فقر و بدبختی  9

  1/29  دوري از خانواده  10

دیـدگاه  ك اعتیاد بر حسب   مؤثر در تر    عوامل توزیع فراوانی  .3جدول  
  افراد مورد مطالعه

  درصد  عامل  اولویت
  4/45  خسته شدن و فشار خانواده  1
  9/34طرد شدن از خانواده و اجتماع                                            2
  3/28                                        درآمد ناکافی                                3
  24  قیمت بالاي مواد مخدر     4
  7/21  تقویت شدن بنیه دینی و آشنایی با نماز   5
ندادن کار به افراد معتاد و اخراج از محـیط     6

  کار
7/19  

آشـنا شـدن بـا عواقـب اعتیـاد از طریــق        7
                  تلویزیون و روزنامه ها

7/17  

  7/3  موارد دیگر  8
  

 دیـدگاه  عود اعتیاد بر حـسب موثر بر   عوامل   توزیع فراوانی  .4جدول  
  افراد مورد مطالعه

  درصد  عامل  اولویت

  6/12                                                      بیکاري و تغییر در درآمد   1
عدم تغییر در محیط قبلـی و ادامـه رابطـه بـا               2

                   دوستان سابق 
1/9  

  9/8  برخورد نامناسب خانواده و فامیل  3
  8  وابستگی روحی  4
  4/7  عدم پذیرش جامعه  5
  9/4                                   اختلال در مراجعه منظم به مراکز درمانی  6
  3/0  موارد دیگر  7
  

  بحث
مصرف مجدد از ی ی بالامیزاندر پژوهش حاضر 

ر معتادین خودیار مشاهده شد در این زمینه مواد مخدر د
اهري و همکاران بقاي بر ترك را با فواصل زمانی یک ماهه 

ند ا بندي کرده و به این نتیجه رسیده  ماه تقسیم31از صفر تا 
 افراد مراجعه کننده به مراکز ترك اعتیاد خود  درصد80که 

  ماه اول دچار ترك اعتیاد6معرف وابسته به بهزیستی در 
گیرانه در جهت  هاي پیش اند؛ بنابراین بایستی فعالیت شده

امینی و  .)3(گذراندن این دوره بحرانی تقویت گردد
همکاران نیز میزان عود مصرف مواد مخدر را در مراجعین 

 درصد 50-75به مراکز ترك اعتیاد دولتی شهر همدان بین 
  .)6(ذکر نموده است

اي جسمی و ه اند که بیماري گروهی بر این عقیده
آورد که افراد به منظور  هایی را به وجود می روانی، استرس

. )7(آورند کاهش این فشارها به استعمال مواد مخدر روي می
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دهد که بعضی از معتادان  نتایج بعضی از تحقیقات نشان می
هاي صعب العلاج  به علت کاهش دردهاي ناشی از بیماري
شیوع . اند عتاد شدهبه استفاده از مواد مخدر پرداخته و م

پزشکی نیز در معتادین به مواد مخدر بالاست  اختلالات روان
 درصد افراد به اختلالات روانی مبتلا بوده 90 تا 70و حدوداً 

  .)8(اند
وفایی و همکاران در بررسی سابقه بیماري جسمی 
قبل از اعتیاد که دلیل و محرك اصلی در گرایش به اعتیاد 

 -هاي عضلانی  وجود بیماريد که بیان داشتنبوده است،
  و درصد موارد ابتلا را به خود اختصاص داد5/19اسکلتی با 

 3/17هاي دستگاه عصبی و گوارش هر یک با   بیماريسپس
  .)9(اند  داشته بعدي قرارسطوحدرصد در 

افـراد بـه    مـشوق    بیـشترین     نیـز  فروغیپژوهش   در
ــه و    ــارج از مدرس ــتان خ ــدر دوس ــواد مخ ــصرف م ــروع م ش

 و فقط یک نفر بدون پیشنهاد دیگران بودکاران محل کار هم
  اولـین    مکـانی کـه    بیشترین. مصرف مواد را شروع کرده بود     

هاي  بار مصرف مواد مخدر از آن شروع شده بود در میهمانی         
 4/25سابقه اعتیاد در بین بستگان درجـه اول در          . دوستانه بود 

ب درصد واحدهاي مورد پـژوهش وجـود داشـت و بـه ترتی ـ         
  .)10(شامل برادر، پدر، همسر، پدر و برادر توأماً بود

جلالی و همکاران  میزان خشونت در پژوهشی 
 تجربه شده در بین همسران افراد معتاد بسیار بیشتر از سایرین

اي   به گونهارتباط داشت با سطح تحصیلات فرد معتاد بوده و
 سطح تحصیلات بالاتر  خشونت علیه همسر در افراد باکه 

همچنین میزان بروز خشونت با شاغل بودن یا . بودکمتر 
بیکار بودن فرد معتاد، سطح تحصیلات همسر و حمایت 

جزایري و  .)11(بودداري  اجتماعی همسر داراي رابطه  معنی
هاي  کنند اختلالات شخصیت در مقیاس همکاران بیان می

پرخاشگر، وابسته، آزارطلب و پارانوئید در معتادین بیشتر 
  .)12(تاس

در پژوهش حاضر بیشترین عوامل موثر بر اعتیاد به 
توکلی قوچانی مواد مخدر مسایل خانوادگی بود در پژوهش       

ترین عوامل اقدام به ترك اعتیاد، ترس از   مهمنیزو همکاران 

آبروریزي، از دست دادن شغل و کـشیده شـدن بـه کارهـاي           
  .)13(گزارش شده استخلاف 

 بیشترین میزان عود مصرف با توجه به این یافته که 
مواد مخدر در مـاه اول و دوم تـرك اعتیـاد رخ داده اسـت؛                 

گیرانـه در جهـت گذرانـدن        هاي پیش  بنابراین بایستی فعالیت  
تـوان از رهبـران ایـن        مـی . این دوره بحرانـی تقویـت گـردد       

هـا و    ها درخواست نمود تا در این زمان بحرانی مراقبت         گروه
خودیـار را افـزایش داده یـا تعـداد      هاي خود به معتـاد       توصیه

هاي  جلسات را بیشتر نمایند و همچنین در این دو ماه حمایت     
بیشتري از خانواده فرد معتاد در حال تـرك بـه عمـل آورده؛       

  .آنها را به طور مؤثرتري یاري نمود
نتایج پژوهش نشان داد اولین دلیل اعتیاد بـه مـواد            

 مـسئله نقـش    این. مخدر کسب لذت و کنجکاوي بوده است      
بسیار خطیر مسئولین را در غنی کردن اوقات فراغت جوانـان      

اي و به خـصوص    گرچه تبلیغات رسانه  . سازد بیشتر نمایان می  
رسـد   تلویزیونی در این زمینه گسترده است؛ ولی به نظـر مـی         

  .باشد  و نیاز به انجام تمهیدات مؤثر دیگري میبودهکافی ن
  

  نتیجه گیري
ود مـصرف مـواد مخـدر در     ترین عامـل در ع ـ     مهم

معتادین خودیار، بیکاري و تغییر درآمد این افراد است؛ لـذا            
ــین بخــشی   توصــیه مــی ــا همــاهنگی ب شــود اداره بهزیــستی ب

  .  نمایدتامینهایی را براي اشتغال زایی براي این گروه  مکان
 زمـان   پیشنهاد می گردد مطالعاتی در زمینه بررسی      

هـا مثـل     و سـایر گـروه  پایـداري تـرك در معتـادین خودیـار    
تـرین    و مهـم انجـام معتادین خـود معـرف سـازمان بهزیـستی         

 .شود مشخص گـردد  عواملی که موجب کاهش این زمان می 
کـه هـیچ مـدرکی از حـضور و شـرکت افـراد در         ییاز آنجا 

شـود؛ بـرآورد کـسانی کـه بـه انجمـن         برنامه، نگهداري نمـی   
 ـ  هـاي طـولان    معتادان گمنام آمده و نهایتاً پاکی      ه ی مـدتی را ب

ــی  ــت م ــی    دس ــیه م ــذا توص ــت؛ ل ــخت اس ــد؛ س ــود  آورن ش
هاي بیشتري در جهـت بررسـی میـزان موفقیـت ایـن         پژوهش

هـا وابـسته بـه هـیچ       از آنجا که این گروه    . ها انجام شود   گروه
هاي تحقیقاتی به سختی همکـاري       ارگان دولتی نیستند با تیم    
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شکل روبرو کنند و این امر انجام پژوهش روي آنها را با م  می
  .سازد می
  

  تشکر و قدردانی
ایـن پـژوهش، طــرح تحقیقـاتی مـصوب معاونــت     
محترم پژوهشی دانـشگاه علـوم پزشـکی اراك بـوده اسـت؛             

دانند از ایـن معاونـت محتـرم و          پژوهشگران بر خود لازم می    
کلیه عزیزانی که در انجام پژوهش ما را یاري نمودند به ویژه    

م اداره بهزیستی شهرستان   سرکار خانم نوروزي ریاست محتر    
ــضاء گــروه  ــک اع ــک ت ــار   خمــین و ت ــادان خودی ــاي معت ه

  .شهرستان خمین تقدیر و تشکر به عمل آورند
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