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و اين مسئله مقابله با مسئله اعتياد را پيچيده: هدفو زمينه مي خطر بازگشت به مصرف مواد مخدر به دنبال ترك اعتياد همواره مطرح است آگاهي. سازد تر

مي از ديدگاه .آن باشدتواند كمك مؤثري در پيشگيري از عود مجدد مبتلايان به سوء مصرف مواد در خصوص موانع تداوم ترك اعتياد

و نمونه. بودي مقطعيفين مطالعه از نوع توصيا:بررسي روش را نمونه گيري به صورت در دسترس انجام شد مي200ها يك مرد تشكيل دادند كه حداقل

ها در مورد شدت پاسخ.شدداده ها با استفاده از مصاحبه ساختار يافته به صورت رو در رو جمع آوري. بار سابقه بازگشت به مصرف مواد مخدر را داشتند

و زياد ارائه شده بود .ارتباط عوامل مرتبط با عود به صورت اصلاً، تا حدي، متوسط

كه:ها يافته و38 درصد مبتلايان به سوء مصرف مواد يك بار،5/33نتايج نشان داد نا5/28 درصد دو تا سه بار . موفق داشتند درصد بيش از سه بار درمان

از درصد آن ها 53 ب12فقط. ماه به مصرف مجدد مواد مخدر روي آورده بودند3در كمتر ش از يك سال عاري از موادي درصد آن ها توانسته بودند به مدت

م. ماه بود3/6±3ميانگين زمان اجتناب از مواد مخدر. مخدر باقي بمانند بيين امتيانگيبر اساس و وسوسه مهم ازات محاسبه شده، و ترين عوام خوابي ل فردي،

و عدم پايبندي به درمان مهم .اد بودنديترين عوامل محيطي عود اعت دسترسي آسان به مواد مخدر، كشمكش هاي خانوادگي

، به نظر مي رسد سم زدايي صرف)6/1±5/0با ميانگين(ترين عوامل عدم تداوم ترك در اين مطالعه بودند از آنجايي كه عوامل رواني مهم: كليگيري نتيجه

و عوامليراب با. وجود دارند كه مي توانند سبب عود شوندي تداوم ترك كافي نبوده راپي لذا پيشنهاد مي شود مراكز درماني گيري بيشتر، بهداشت رواني

. همچنين تقويت مهارت هاي مقابله با عود در مصرف كنندگان مواد مخدر ضرورت دارد. سرلوحه اقدامات خود قرار دهند

,  عود- ترك اعتياد–سوء مصرف مواد:�0/�� .�-�

12/3/88:تاريخ دريافت

12/8/89:تاريخ پذيرش

و خدمات بهداشتي درماني-دانشجوي دكتري پرستاري دانشكده پرستاري1 - عضو هيئت علمي دانشكده پرسـتاريو مربيتهران، مامايي، دانشگاه علوم پزشكي
و خدمات ، ايران كرمان،.بهداشتي درماني رفسنجانمامايي؛ دانشگاه علوم پزشكي

و جراحي، دانشكده پرستاري2 و خدمات بهداشتي درماني رفسنجان– استاديار گروه پرستاري داخلي .، كرمان، ايران مامايي دانشگاه علوم پزشكي
پز-دانشجوي دكتري پرستاري، دانشكده پرستاري3 در مامايي، دانشگاه علوم و خدمات بهداشتي - عضو هيئت علمي دانشكده پرستاريو مربيتهران،ماني شكي

و خدمات بهداشتي درماني زنجان .، زنجان، ايرانمامايي؛ دانشگاه علوم پزشكي
و مربي4 و خدمات بهداشتي درماني كرمان گروه روان پرستاري ، كرمان، ايرانعضو هيئت علمي دانشكده پرستاري بم، دانشگاه علوم پزشكي

ت5 و عضو مركز  درمـاني بهداشـتي خـدماتو پزشـكي علوم دانشگاه مامايي- پرستاري دانشكده بهداشت پرستاري گروه دانشيارحقيقات مراقبتهاي پرستاري
 Email: nmsi@iums.ac.ir 02182471105-6: شماره تماس)مولف مسئول∗(.ايرانتهران، تهران،

 باهنر كرمان، كرمان، ايرانكارشناس ارشد علوم اقتصادي، كارمند دانشگاه شهيد�
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 وابستگي به مواد مخدر از مشكلات عمده در سطح بين الملل

 زيرا از يك سو سلامت جامعه را مورد تهديد.و كشور ماست

و جنايت و از سوي ديگر با بسياري از جرائم و قرار داده ها

سوء مصرف.)2(هايي همچون ايدز در ارتباط استرينيز بيما

كه در اثر آن سلامت  و اعتياد يك بيماري جدي است مواد

و شغل فرد روبه ويراني مي .)3(نهد اقتصاد، ارتباطات

و با مشكلات متعددي از جمله اين بيماري چند بعدي است

كه اغلب هم درمان نشده باق مي مانند، همراهيعودهاي مكرر

ا آمار.)4(است الاتيها حاكي از آن است كه چهل درصد مردم

يكي از مواد غير مجاز را  متحده در دوراني از زندگي خود

هز تجربه كرده و بينة آن براياند ازي جامعه ارديليم200ش

بر اساس گزارش سازمان.)5(دلار در سال برآورد شده است

م220ملل متحد  واد در جهان ميليون نفر مبتلا به سوء مصرف

مي كنند  كه نيازمند مصرف روزانه مواديانيمبتلا. زندگي

 مانند ترياك، هروئين، كرك، كريستال، شيشه، گرسيمخدر

و هزاران نوع ماده حشيش، ماري جوانا، كوكائين، مرفين

و صنعتي هستند ب. روانگردان شيميايي اياز 160ن افرادين

12تا9 كوكائين، ميليون نفر14ميليون نفر حشيش، حدود

و خانواده اپيوئيدها را مصرف) Opioids(ميليون نفر ترياك

و مي  ميليون نفر نيز مصرف كننده انواع مواد50كنند،

به علت نزديكي به كشور. روانگردان شيميايي هستند در ايران

و ترياك  به عنوان بزرگترين توليد كننده خشخاش افغانستان

و ساير مشت قات حاصل از اين ماده بيشترين جهان، ترياك

كه ايران بزرگترين مصرف كننده مصرف را دارد، به طوري

بر اساس نتايج يك بررسي علت.شود ترياك دنيا محسوب مي

.)6( درصد طلاق ها در ايران مواد مخدر است60اصلي 

و سازمان بهزيستي بر اساس اعلام مسئولان وزارت بهداشت

به  مصرف كنندگان مواد مخدر در سالانه حدود هشت درصد

طبق گزارش معاون سلامت وزارت. كشور افزوده مي شود

 ميليون3ان به سوء مصرف مواد در ايرانيبهداشت آمار مبتلا

و. هزار نفر اعلام شده است700و از اين تعداد يك ميليون

و روزانه200 ي مواد هزار نفر مبتلا به سوء مصرف دائمي

و بقيه و گاهمخدر هستند گاه مواد مخدربه مصرف تفنني

 تنها در رفسنجان ماهيانه 1383طبق آمار فروردين.)6(دارند

مبلغي حدود دو ميليارد تومان بابت خريد مواد مخدر مصرف

.)7(شود مي

مسئله ترك مصرف مواد مخدر از جمله مسائلي است كه

و نيز خود مبتلايان به سوء  همواره مورد توجه مسئولين

و خانواده آنان بوده استمصرف ترك جسماني مواد. مواد

و شروع. مخدر چندان مشكل نيست مشكل اصلي بازگشت

در.)8(دوباره اين عادت ناپسند است به همين دليل حتي

هاي تهاجمي از جمله مواردي جهت تداوم درمان از روش

جراحي اعصاب) Stereotactic(هاي استريوتاكتيك روش

كه فعلاً متوقف شده اند كه.)9(استفاده شده براي مبتلاياني

بخواهند عاري از ماده مخدر بمانند سم زدايي فقط آغاز يك 

و تلاش سخت عليه دنياي مواد مخدر است به نظر. راه دراز

كه مدت طولان  مصرف كنندة مقداريعده اي براي افرادي

 مستمر ماده مخدر بيشتر يك اند ترك زيادي مواد مخدر بوده

و.)10(استثنااست تا يك قاعده به سوء مصرف مواد مبتلايان

در. پندارند عامه مردم اعتياد را امري علاج ناپذير مي اين باور

كه موجب  به سوء مصرف مواد بارزتر است بين مبتلايان

و نااميدي نيز برآنان مستولي مي شود علاوه بر اعتياد يأس

.)11(گردد

به سوء مصرف مواد در مراكز بازپروري نگهداري فرد مبتلا

به ماده مورد استعمالش مي شود تنها باعث عدم دسترسي او

پس. ولي اين موضوع الزاماً به معناي ترك قطعي اعتياد نيست

از مرخصي از مراكز بازپروري فرد با عوامل گوناگوني مواجه

به طرف2شود كه او را پس از يك مدت معمولاً مي  ماهه

و روان گردان سوق مي .)12(دهند استفاده نابجاي مواد مخدر

و پيروي قطع زودرس درمان، مصرف مواد در طول درمان

به  نكردن از مقتضيات درمان، برخي از ويژگي هاي مبتلايان

از. سوء مصرف مواد است و فقدان انگيزه لذا مقاومت، انكار

كه درمان برچسب به مبتلايان به سوء مصرف گران هايي هستند

در حال حاضر در ايران آمار دقيقي از اينكه.)13(زنند مواد مي

به مصرف مواد  چند درصد از معالجه شدگان مجدداً

اما افزايش آمار مبتلايان به سوء.)11(اند وجود ندارد بازگشته

تواند بيانگر اين مسأله باشد مصرف مواد مخدر در كشور مي

.)14(اني انجام شده مؤثر يا جامع نبوده اندهاي درمكه روش
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را) 1381(اميني به مصرف مجدد مواد مخدر ميزان بازگشت

ميزان عود.)15(ذكر كرده است) درصد50درايران( درصد 75

وMutasa 2001،80در بررسي   درصد افراد40 درصد بوده

.)16(بيشتر از سه بار سابقه ترك مصرف مواد مخدر را داشتند

در تحقيق خود)1378(ر بررسي محرري كه احسان منشد

به سوء مصرف مواد 377به آن اشاره كرده   نفر از مبتلايان

به سوء مصرف به مراكز سرپايي درمان مبتلايان مراجعه كننده

از اين تعداد. مواد در شهر شيراز مورد بررسي قرار گرفتند

و 186 ن دوره نفر پس از پايا191 نفر درمان شده بودند

به ترك نشده بودند .)17(درماني موفق

به مصرف متخصصين در پرسشنامه هاي خود علل بازگشت

و  مواد مخدر را سهولت دسترسي به اين مواد، عدم مراقبت

به سوء مصرف مواد معالجه  و پيگيري در مورد مبتلايان كنترل

شده، وجود شرائط منفي در اطراف فرد، ناراحتي هاي عصبي 

ازو ضعف  و عدم پذيرش افراد فرد در مقابل آنها، بيكاري

به سوء مصرف مواد در بين  سوي جامعه، وجود ديگر مبتلايان

دوستان سابق، ناتمام ماندن يا اجراي ناقص برنامه ترك وجود 

و نظاير آنها، ضعف قواي جسمي خانه مراكزي همچون قهوه ها

بيو بي و به حالي مخصوص مبتلايان خوابي شديد، ضعف

.)11(سوء مصرف مواد مي دانند

به سوء مصرف مواد به طور كلي جامعه ايران افراد مبتلا

و به سختي را خواه بازپروري شده يا نشده مطرود دانسته

به عبارت ديگر جنبه هاي مختلف. دهد مورد پذيرش قرار مي

و به اين امر بر اساس اصول  اعتياد براي مردم روشن نبوده

اين در حالي است كه براي.)18(نمي شودعلمي پرداخته 

مبارزه با اعتياد كه به عنوان يكي از آسيب هاي اجتماعي 

به خطر انداخته نياز مبرم  به ويژه نسل جوان را و حيات بشر

و همه جانبه در نحوة پيشگيري، درمان  به بازنگري اصولي

و كنترل مواد اعتيادآور وجود دارد از.)19(مبارزه استفاده

مينظ به سوء مصرف مواد تواند شيوه مؤثري رات افراد مبتلا

به تفاوت. در شناخت علل عود اعتياد باشد هاي با توجه

بر منطقه و نظرات انسان ها؛ پژوهشگران اي در افكار، باورها

آن شدند تا علل عود اعتياد از ديدگاه مبتلايان به سوء مصرف 

ش هر رفسنجان را مورد مواد مراجعه كننده به مركز ترك اعتياد

.بررسي قرار دهند

3���� 4.� 
اين مقاله حاصل يك پژوهش توصيفي است كه به منظور

به سوء مصرف مواد  تعيين عوامل مرتبط با عود در مبتلايان

كه حداقل  به كلينيك ترك اعتياد شهر رفسنجان مراجعه كننده

و مجدداً برا كترييك بار سابقه ترك اعتياد ناموفق داشتند

.مراجعه كرده بودند، انجام شد

و 200تعداد افراد تحت مطالعه و همگي آنها مرد بودند  نفر

مهرماه تا پايان( ماه6بر اساس نمونه گيري آسان در مدت

ها پرسشنامه آوري داده ابزار جمع.انتخاب شدند)1383اسفند 

ن پرسشنامه در دو بخش اطلاعاتيا. پژوهشگر ساخته بود

و عوامل مرتبط با بازگشت مجدد تنظيم شده بود دموگرافيك

و رو در رو كه توسط يك روان پرستار با شيوه مصاحبه فردي

و پايايي.شد تكميل مي روايي ابزار بر اساس روايي محتوا

8/0رمني اسپيب همبستگيبصورت آزمون مجدد با ضر

عوامل مرتبط با عدم تداوم درمان تحت عنوان. سنجيده شد

ف و عوامل محيطي مورد مطالعه قرار گرفتندعوامل . ردي

و عوامل محيطي به و رواني به عوامل جسماني عوامل فردي

و درماني تقسيم شدند و اجتماعي و از افراد. عوامل خانوادگي

تحت مطالعه شدت ارتباط بين هر يك از عوامل مورد نظر

شد: بصورت و زياد سؤال ، متوسط ، كم .اصلاً

ش و ناتواني عوامل جسمي و بيحالي، درد، بيخوابي امل ضعف

همچنين كمبود اعتماد به نفس، وسوسه، احساس. جنسي بودند

و ناراحتي هاي روحي رواني به عنوان عوامل رواني؛ در  پوچي

و بيكاري به  دسترس بودن مواد مخدر، توصيه دوستان سابق

عنوان عوامل اجتماعي؛ اختلافات خانوادگي، ابتلاي اعضاي 

و نداشتن سرپرست در خانواده به خا نواده به سوء مصرف مواد

و عواملي از قبيل عدم پيگيري از طرف  عنوان عوامل خانوادگي؛

كادر درماني، قطع زود هنگام درمان، پيروي نكردن از توصيه 

و مصرف مواد در طول زمان ترك به عنوان عوامل  هاي پزشكي

ا. درماني؛ گروه بندي شدند ساس مطالعات مشابه عوامل فوق بر

و ارتباطات منطقي داخل گروهي در يك گروه قرار داده  قبلي

.شدند

 SPSSها بوسيله نرم افزار آوري شده از پرسشنامه جمعيها داده

و تحليل12تحت ويندوز نسخه  تعيين شدت براي. شدندتجزيه

كه افراد تحت مطالعه به هر يك از عوامل بر اساس گزينه اي
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شد انتخاب كرد كه به گزينه.ه بودند امتياز داده به اين ترتيب

به گزينه متوسط اصلاً امتياز صفر، به گزينه كم امتياز يك،

سه تعلق گرفت به گزينه زياد امتياز و در نهايت. امتياز دو

به تعداد  و به يك گروه با هم جمع شدند امتيازات مربوط

ازيگين امتميان. عوامل مورد نظر در آن گروه تقسيم گرديد

و هر گروه با و ميانگين امتيازات هر عامل گروه محاسبه

و. يكديگر مقايسه شد براي مقايسه ميانگين امتياز هر عامل

و نتايج آن با  Pگروهها از آزمون آماري فريدمن استفاده شد

. معنادار تلقي گرديدند05/0كمتر از

�, ��'�� 
 درصد از افراد61نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه

و ميانگين سني افراد30تحت مطالعه زير  سال سن داشتند

و5/88. سال بود5/7±6/30  درصد5/11 درصد افراد شاغل

 درصد افراد مورد مطالعه بيسواد بودند5/10. آنها بيكار بودند

و مابقي افراد،5 %)5/84( درصد تحصيلات دانشگاهي داشته

از بين افراد مورد. دبيرستان بودندداراي تحصيلات ابتدايي تا

م26مطالعه  وج درصد  درصد6. درصد متأهل بودند68رد

شروع مصرف مواد. افراد نيز از همسرشان جدا شده بودند

و20درصد موارد از سن زير63مخدر در  5/33 سالگي بوده

ا سه وعده در روز مواديدرصد شركت كنندگان ن پژوهش

. كردند مصرف مي

به ترياكد5/44 رصد افراد مبتلا به سوء مصرف مواد،

و  مي5/55اعتياد داشتند 5/33. كردند درصد هروئين مصرف

سه بار38درصد واحدهاي مورد مطالعه يكبار،  درصد دو تا

به ترك كرده بودند5/28و سه بار اقدام مدت. درصد بيش از

و فقط52ترك   درصد افراد كمتر از سه ماه طول كشيده بود

به دوره ترك بيش از 12 به تداوم بخشيدن  درصد موفق

. ماه بود3/6±3ميانگين زمان ترك افراد. يكسال شده بودند

بيآزمون فر ايو شدت تأثي جسمانين عوامل فرديدمن نير

ن آزمونيا. دار نشان دادياد ارتباط معني عود اعتيعوامل برا

بيهمچن ايو شدت تأثي روانين عوامل فردين ن عواملير

ني عود اعتيبرا از ). p<0.001( دار نشان داديز رابطه معنياد

ب"ي خوابيب"،ين عوامل جسمانيب ين عوامل روانيو از

به ترت"وسوسه" باي، ميشتريب2/2و6/1ب ن را دارايانگين

.بودند

بيفريهاج آزمونين بر اساس نتايهمچن ن عوامليدمن

يو درماني خانوادگوي كه شامل عوامل اجتماعيطيمح

و شدت تأث ايبودند؛ ن عوامل در بازگشت به سؤء مصرفير

د دار وجوديدگاه افراد مورد پژوهش ارتباط معنيمواد از

ب). p<0/001(داشت در دسترس"،ين عوامل اجتماعياز

ب"بودن مواد برخورد نامناسب"،ين عوامل خانوادگيو از

ب"خانواده صرف مواد در طولم"،ين عوامل درمانيو از

باي به ترت"درمان ميشتريب4/1و5/1،9/0ب ن را دارايانگين

. بودند

پ از بين عوامل عدم تداوم ترك، عوامل ترين شگفت مهميعوامل

).1نمودار شماره( بدست آمد6/1±5/0رواني با ميانگين 

$�"!. /�%01:345 6%. ������# 7���5�� �� �"�8�� ��� 
��# )���� ��"�8�� 9�5 :;�� 	' $%��; 	<0��� ���� =�>� ?�� 	' @"�A8
� $"B%�
@"C��#� �D. 

 زياد متوسطكم اصلاً

يعوامل فرد

داد
تع

صد
در

داد
تع

صد
در

داد
تع

صد
در

داد
تع

صد
ندر
گي

يان
م

ف
حرا

ان

رد
دا

تان
اس

و بيحالي 385427422128141/11/1 76 ضعف

5/40495/24422128141/11/1 81 دردهاي جسماني

5/2730155226635/316/12/1 55 بي خوابي ي
مان

جس

5/59415/2024121687/01 119 ناتواني جنسي

5/
10

7
χ2 =

4=
df

p<
0.

00
1
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 زياد متوسطكم اصلاً
 عوامل فردي

داد
تع

صد
در

داد
تع

صد
در

داد
تع

صد
در

داد
تع

صد
ندر

گي
يان

م

ف
حرا

ان

رد
دا

تان
اس

572/21/1 3015195/9375/18114 وسوسه

4020575/286231415/205/11 تماد به نفسكمبود اع

8643455/22435/2126131/11/1 احساس پوچي ي
وان

ر

375/18475/23542762317/11/1 ناراحتي هاي روحي

p<
0.

00
1 4=

df

4/
20

7
χ2 =

$�"!. /�%0E:345 6%. ������# 7���5���; 	<0��� ���� =�>� ?�� 	' @"�A8
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 زياد متوسطكم اصلاً

 عوامل محيطي

داد
تع

صد
در

داد
تع

صد
در

داد
تع

صد
در

داد
تع

صد
ندر
گي

يان
م

ف
حرا

ان

رد
دا

تان
اس

575/28295/14615/30535/265/12/1 در دسترس بودن مواد مخدر

س 7839315/15435/2148243/12/1 ابقتوصيه دوستان

88443417555/27235/1111 وجود پاتق مناسب

64325628595/29215/101/11 عادي بودن مصرف مواد مخدر

514623235/11295/149/01 102 طرد شدن از اجتماع

9447375/18215/1048241/12/1 بيكاري

ي
اع

تم
اج

51482432161898/01 102 درآمد پايين

3/
72

χ2 =
6=

df
P<

0.
00

1

5/53395/19295/14255/127/01 107 اختلافات خانوادگي

5/59355/17295/14175/89/01 119 برخورد نامناسب خانواده

5/8016814795/43/08/0 161 نداشتن سرپرست در خانواده

5/62275/1336181267/09/0 125 بي توجهي خانواده

مبتلا به سوء مصرف مواد بودن

 اعضا خانواده
141 5/702814221195/45/08/0

5/703015189115/55/08/0 141 انتقام از خانواده

5/59275/13355/17195/98/01 119 لجبازي با خانواده

8495/4115/51263/08/0 168 ازدواج ناموفق

ي
دگ

وا
خان

5/80115/51261684/09/0 161 شكست عشقي

7/
12

8
χ2 =

8=
df

P<
0.

00
1

عدم پيگيري از طرف كادر

 درماني
167 5/83271275/3212/05/0

295/14975/48502524123/18/0 زود قطع كردن درمان

هاي كادر ردن ازتوصيهپيروي نك

 درماني
73 5/36595/29535/26155/711

 مصرف موادمخدردرطول زمان

 ترك
60 30375/18675/3336184/11

ي
مان
در

5/67515/2555/295/44/07/0 135 درمان دارويي به تنهاييبرتأكيد

28
5

χ2 =
4=

df
P<

0.
00

1
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 مرد همگيو نفر 200 پژوهش ايندر مطالعه تحت افراد تعداد

20زيـر سـنازرا مخـدر مواد مصرف آنها درصد63كه بودند

نسـ نيز)1382(متوسليان بررسيدر. بودند كرده شروع سالگي

 ذكر سالگي بيستاز قبل%)4/67(ها نمونه دراكثر اعتياد شروع

يهــا برنامــهياجــرا زمــان اهميــت يافتــه ايــن.)20(بــود شــده

 نيـز اخيـر هاي سالدركه دهدمي نشانرا اعتياداز پيشگيري

Kalke چــه چنــان. اســت شــده توجــهآن بــه بــسيار و

Rasch)2004(اند كردهديتأكنيسـنردديـبا هـا برنامـهنيـا

.)21(نديدرآ اجرا مرحلهبهها رستانيدبدروينوجوان

 درصــد از افــراد شــركت كننــده در ايــن مطالعــه يكبــار،5/33

و3تا2درصد 38  درصد بيش از سه بار اقدام بـه تـرك5/28بار

و همكاران. كرده بودند  درصد77نيز) 1382(در مطالعه مدني

.)2( ترك كرده بودنـد افراد تحت پژوهش بيش از يكبار اقدام به

يك)1381(در مطالعه نوروزي جويناني به درمان ، دفعات اقدام

از16 درصد، سـه بـار52تا دو بار و بيـشتر 32 بـار3 درصـد،

 درصـد2001(،50(Mutasaدر بررسي.)22(درصد بوده است

از شركت كنندگان بيش از دو بار سابقه اقـدام بـه تـرك اعتيـاد

 مـاه12، شيوع عـود را در طـول)2005( Elgeili.)16(داشتند

همچنـين.)23( درصـد ذكـر كـرده اسـت50اول پس از درمـان

Gossop به مصرف هـروئين را در و همكاران شيوع بازگشت

و ايــن ميــزان.)24( درصــد ذكــر كــرده انــد60ســال اول

 درصد اعـلام شـده5/69و همكاران)Pringle  )2002توسط

.)4(است

 مـاه طـول3كت كننـدگان، كمتـر از درصـد شـر53مدت ترك

و فقط از12كشيده بود  درصـد موفـق بـه تـداوم تـرك بـيش

. ماه بـود3/6±3ميانگين زمان ترك افراد. يكسال شده بودند

و معتمـد  درصـد مبتلايـان بـه54،)2002(در مطالعه احمدي

و 35سوء مصرف مواد دوره سم زدايي را تكميل نكرده بودنـد

س به مدت و درصد 11ه ماه از مواد مخدر اجتناب كـرده بودنـد

سه ماه مجدداً مصرف مواد مخدر را شروع كـرده درصد قبل از

.)3(بودند

در رابطه با يكي از اهداف اصلي اين مطالعه يعني بررسي علـل

به مصرف مواد مخدر بترتيب تأثير عوامل ذيـل  فردي بازگشت

 مـصرف عامـل اول وسوسـه بـه: در سطح زياد ذكر شـده بـود 

اين عامـل. بود1/1و انحراف معيار2/2مجدد مواد با ميانگين

در بررسـي.)25(ده اسـتيـ نيز عنـوان گرد 1382توسط اطاري 

Mutasa)2001(به عنوان عاملي در بازگشت بـه نيز وسوسه

ايـن عامـل از طـرف.)26(مصرف مواد مخدر ذكـر شـده اسـت 

Elgeili)2005 (د مطـرح شـده نيز بعنوان عامل مـوثر در عـو

و صيادي.)23(است مي 1381ناظر كه وسوسه تواند نيز معتقدند

به مصرف مواد مخدر مؤثر باشد  در اين رابطـه.)13(در برگشت

Jackal)2004(گيـرد معتقد است وقتي كـه فـرد تـصميم مـي

كه آيا بر سـر  رفتارش را تغيير دهد مرتب با ترديد مواجه است

و وسوسـه در بنـاب. اين تصميم بماند يا نـه  راين وجـود ترديـد

و)27(مبتلايان به سوء مصرف مواد امري طبيعي بنظر مـي رسـد 

هاي خاص در جهـت مقابلـه بـا ايـن عامـل جهـت ارائه روش

.تثبيت موفقيت درمان ضروري است

از عامل دوم از بين عوامل فردي ناراحتي و روانـي هاي روحـي

و تحريك  و انحـراف7/1پـذيري بـا ميـانگين قبيل پرخاشگري

و ضـعف. بود1/1معيار قربان حسيني نيز ناراحتي هاي عصبي

فرد در مقابل آنها را در بازگشت به مصرف مـواد مخـدر مـؤثر 

كه فرد بشدت آسـيب.مي داند  بخصوص در زمان پس از ترك

و نااميـد اسـت  و. پذير، حساس بـه همـين جهـت بـه محبـت

.)11(مساعدت همه جانبه نياز دارد

و6/1 از بين عوامل فردي بـي خـوابي بـا ميـانگين عامل سوم

نتيا. بود2/1انحراف معيار ق قربان حـسينييجه تحقيجه بانتين

مي نويسد. دارديهمخوان مبتلايان بـه سـوء مـصرف مـواد: او

و مــرفين پــس از درمــان دچــار بيخــوابي  بخــصوص هــروئين
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ياد طـولان ي ـبخصوص اگـر فـرد قبـل از درمـان، اعت. شوند مي

.)11(ته باشدداش

 عامل چهارم از بين عوامل فـردي كمبـود اعتمـاد بـه نفـس بـا

و انحراف معيار يك بود كـه ايـن عامـل از طـرف5/1ميانگين

Mutasa و.)16( نيز ذكر شده بود پنجمين عامل فـردي ضـعف

و انحراف معيار  كه در مطالعه قربـان1/1بيحالي با ميانگين  بود

و.)11(اسـت حسيني نيـز بـه آن اشـاره شـده احـساس پـوچي

و انحـراف بي و دردهاي جسماني با ميـانگين هدفي در زندگي

 نيــز 1382اطــاري. از ديگــر عوامــل فــردي بودنــد1/1معيــار 

و همچنـين احـساس و بـي هـدفي در زنـدگي احساس پوچي

سرخوردگي را از عوامل مرتبط در بازگشت بـه مـصرف مـواد 

درهـ)2005( Elgeili.)25(مخدر ذكـر كـرده  م ايـن عامـل را

به مصرف مواد مخدر مرتبط شمرده است از بـين.)23(بازگشت

و انحـراف معيـار  7/0عوامل فردي ناتواني جنسي بـا ميـانگين

به خود اختصاص داده بود . كمترين امتياز را

در رابطه با ديگرهدف پژوهش يعنـي بررسـي عوامـل محيطـي

رس بـودن مـواد عدم تداوم درمان، نتايج نشان داد كـه در دسـت 

به2/1و انحراف معيار5/1مخدر با ميانگين   از ديدگاه مبتلايان

به مصرف سوء مصرف مواد بيشترين نقش را در بازگشت آنان

و. مــواد داشــته اســت ايــن عامــل در مطالعــه قربــان حــسيني

Mutasa از.)11،16( نيز به عنوان عامل مرتبط ذكـر شـده اسـت

به مصرف مواد مخـدر بين عوامل محيطي توصيه دوست ان سابق

 از عوامل برگشت بـوده2/1و انحراف معيار3/1نيز با ميانگين 

به عنوان مهم 1381در مطالعه اميني. است ترين توصيه دوستان

در1/79عامل بين فـردي مـرتبط بـا عـود بـا فراوانـي   درصـد

قربـان حـسيني نيـز.)15(مقياس رتبه بندي در سطح زيـاد بـوده

درريوجود سا  به سوء مصرف مواد يا دوستان سابق را مبتلايان

نيز ايـن عامـل)2001(Mutasa.)11(بازگشت مرتبط ذكر كرده

ب  و.)16(ان كرده استيرا از عوامل مرتبط با عود بـه نظـر نـاظر

صيادي نيز در خرده فرهنگ مبتلايـان بـه سـوء مـصرف مـواد 

ــاد  ــرك اعتيـ ــوگيري از تـ ــادي در جلـ ــش زيـ ــتان نقـ دوسـ

نيز از اين عامل تحت عنوان فـشار) 2005( Elgeili.)13(دارند

نام برده اسـت كـه مـي توانـد) Social Pressure(اجتماعي

به دنبال داشته باشـد  از بـين عوامـل.)23(بازگشت به مصرف را

و1/1محيطي، عادي بـودن مـصرف مـواد مخـدر بـا ميـانگين 

و بيكاري با ميـانگين م1/1انحراف معيار يك عيـارو انحـراف

تـرين در پژوهش اميني بيكـاري مهـم. عوامل بعدي بودند2/1

 درصــد در ســطح زيــاد بــوده6/65عامــل شــغلي بــا فراوانــي 

قربان حسيني نيز عدم برنامه ريزي لازم براي مشغول.)15(است

و بيكاري را جزو عوامل مرتبط با عود مصرف مواد  كردن افراد

از.)11(ان كرده استيب  طرف اطاري نيز ذكـر همچنين اين عامل

عامـل بعـدي وجـود پـاتوق مناسـب جهـت.)25(گرديده است

و انحراف معيـار  اطـاري. بـود1مصرف مواد مخدر با ميانگين

نيز قرار گرفتن در محيط هاي آلوده را از جمله عوامل مـؤثر در 

مي داند در اين رابطه قربـان حـسيني  به مصرف مواد بازگشت

هم: مي نويسد  كه وجود مراكزي و نظاير آن چون قهوه خانه ها

به سوء مصرف مواد، بـا ديـدن آن بـه  اد ي ـبرابر گفته يك مبتلا

و در نهايـت آلـودگييهايخوش گذران   گذشـته مـي افتـاده

مي شود به مصرف مواد عوامل ديگر.)11(محيط سبب بازگشت

عبــارت بودنــد از طــرد شــدن از اجتمــاع، برخــورد نامناســب 

ن، لجبازي با خانواده، بي تـوجهي خـانوادهييخانواده، درآمد پا 

اختلافات خانوادگي، ابتلاي اعضاء خـانواده بـه سـوء مـصرف 

و نداشتن سرپرسـت در  مواد، انتقام از خانواده، شكست عشقي

كه به ترتيـب داراي اهميـت كمتـري در بازگـشت بـه  خانواده

مصرف مواد مخدر از ديدگاه مبتلايان بـه سـوء مـصرف مـواد 

ب)Domine)2005. بودند كه ابـتلاييو همكاران، ان كرده اند

اعضاء خـانواده بـه سـوء مـصرف مـواد، در بازگـشت پرسـنل 

به سوء مـصرف نقـش دارد  از بـين.)26(بهداشتي درماني مبتلا

 درماني، مصرف مـواد مخـدر در طـول زمـان-عوامل محيطي 

و قطـع زود هنگـام4/1ترك با ميانگين و انحراف معيـار يـك

از8/0و انحراف معيار3/1 با ميانگين درمان و پيـروي نكـردن

و انحـراف معيـار يـك بـه توصيه هاي كادر درماني با ميانگين

دريناكاف. عنوان مهم ترين عوامل ذكر شده بودند   بودن درمـان

ز از عوامل مرتبط با عـود برشـمرده اسـتين Mutasaمطالعه
اج.)16( راي ناقص برنامه ترك قربان حسيني نيز ناتمام ماندن يا

را از عوامل مرتبط بـا بازگـشت بـه مـصرف مـواد ذكـر كـرده 

.)11(است

و نبـود به تنهـايي و تأكيد بر درمان دارويي امكانـات حمـايتي

و عدم پيگيـري7/0و انحراف معيار4/0مشاوره اي با ميانگين 

از5/0و انحـراف معيـار2/0از طرف كادر درماني با ميـانگين
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ك متري از ديدگاه افراد تحت بررسي برخـوردار بودنـد اهميت

و پيگيـري  و كنتـرل كه قربان حسيني عدم مراقبـت در صورتي

در مورد مبتلايان به سوء مـصرف مـواد معالجـه شـده را جـزو 

 نيـز1381و قـوام 1380جنـدقي.)11(عوامل مهـم ذكـر كـرده 

نگرش مراكز درماني برسم زدايي صرف را از علل عـود اعتيـاد

مي.)28،29(رشمرده اندب تواند بيـانگر عملكـرد نـسبتاً اين تفاوت

به سوء مصرف مـواد در  و درمان مبتلايان مطلوب كادر مراقبت

.شهر رفسنجان از ديدگاه افراد تحت بررسي باشد

براساس نتـايج حاصـل از ايـن پـژوهش مـشخص گرديـد كـه

ترين عوامل در بازگشت بـه مـصرف مـواد مخـدر عوامـل مهم

با اين حال بدليل وجود علل متعـدد ديگـر كـه.ي بوده اند روان

را تواند در اين زمينه تأثيرگذار باشند، نمي مي توان موارد ديگـر

به عنوان نمونـه ضـر   اسـپيرمنيب همبـستگينيز ناديده گرفت

بـين عوامـل روانـي بـا عوامـل)p=001/0(ارتباط معنـاداري

وعوامـــل)r=50/0(عوامـــل اجتمـــاعي)r=44/0(خـــانوادگي

ــاني ــشان داده اســت)r=50/0(درم ــين عوامــل.، ن ــين ب همچن

شد)r=46/0(اجتماعي با درماني ارتباط معني داري  . مشخص

برنامه بين المللي مبـارزه بـا مـواد مخـدر(UNDCP از نظر

موفقيت يا شكست برنامه هاي درماني مواد) سازمان ملل متحد 

به چندين عامل بستگي دارد كـه   داشـتن-1: عبارتنـد از مخدر

-3 شروع زودرس درمان،-2انگيزه كافي در ترك ماده مخدر،

 در دسـترس بـودن درمـان از لحـاظ-4افزايش مدت مراقبت،

و و اقتصادي اي-5فيزيكي  در دسترس بودن خدمات مشاوره

و مراقبت براي مـوارد فـوريتي در سـاعات خـارج از سـاعات

بهيبا عنا.)10(رسمي اداري درييمطالب فـوق، از آنجـات  كـه

ن عوامل بازگشت بـه مـصرفي مهمترين مطالعه عوامل روانيا

 آسان تر افراد تحتي امكان دسترسيستيمواد مخدر بوده اند با

و روانپزشكان فراهم گردد به روانشناسان ا. درمان ن موضوعيو

مـMundtد سـخن ي ـمؤ : نـديگويو همكـارانش اسـت كـه

و پيگيري  بيماران مي تواند پيش آگهـي بهتـري از نظارت موثر

.)30(نظردرمان داشته باشد

�2���9:� . �
ي دانشگاه علوم پزشـكيپژوهشگران از معاونت محترم پژوهش

هزيرفسنجان كه بخش ن طـرح را تقبـل نمـودهيـاينه هـاي از

و همچن بياست ذيماران محترمين از دريمتـيقيكه اطلاعـات

ــاخت دا ي ــرار ــشگران ق ــدردان ار پژوه ــد ق ــيده ان ــدي نماي م .ن
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Addicts' Perspectives about Factors Associated with Substance Abuse Relapse 
T Mirzaei1 MSC, PhD Candidate          A Ravary2 PhD          N Hanifi3 MSC, PhD Candidate 

S Miri4 MSc           ∗F Oskouie5 PhD          S Mirzaei Khalil Abadi6 MSc 
 

Background and Aim: 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, relapse prevention strategies.  

Materials and method: This study had a descriptive design. The sample comprised 200 addicts who all were male 
and had at least one relapse episode after treatment. Data were collected by structured face-to-face interviews. The 
related factors to relapse are divided in two groups as individual and environmental factors. The intensity of related 
factors was asked as "not any", "a little", "medium" and "very much". 

Results: The results showed that 33.5% of the subjects had 1 relapse, 38% 2-3 relapse and 28.5% more than 3 
relapse. Aَlso, 53% of them relapse in less than 3 month after treatment. Only 12% could avoid drug use for more than 1 
year. The mean time of abstinence was 6.3±3 month. According to Friedman test, insomnia and temptation were the 
most important individual factors (P<0.000), and simple access to drugs, family conflicts and noncompliance with 
treatment were the most important environmental factors (P<0.000). 

Conclusion: With respect to results, since psychological factors were the most important (mean= 1.6 ± 0.5), mere 
detoxification is not efficient enough and may end in client’s relapse. Treatment services should be developed further 
and strengthen relapse prevention and relapse coping skills among drug misuser’s and pschological health is the first 
thing that should be notified by them. 
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