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آمارواپیدمیولوژيگروهدکتراي اپیدمیولوژي،دورهبهداشت، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، دانشجويدانشکدهاپیدمیولوژي و آمار زیستی،آموزشی گروه مربی-1
ایرانتهران، تهران،پزشکیعلومدانشگاهبهداشتدانشکدهزیستی،

علومدانشگاهبهداشتدانشکدهزیستی،آمارواپیدمیولوژيگروهدکتراي اپیدمیولوژي،دورهدانشگاه علوم پزشکی زاهدان، مرکز تحقیقات ارتقا سلامت، دانشجوي-2
ایرانتهران، پزشکی تهران،

ایرانتهران، پزشکی تهران،علومدانشگاهبهداشتدانشکدهزیستی،آمارووژياپیدمیولگروهدکتراي اپیدمیولوژي،دورهدانشجويپزشک عمومی،-3
ایرانتهران، پزشکی تهران،علومبهداشت دانشگاهدانشکدهزیستی،آمارواپیدمیولوژيگروهارشد،کارشناسیدورهدانشجوي-4
ایرانتهران، پزشکی تهران، علومهبهداشت دانشگادانشکدهزیستی،آمارواپیدمیولوژيآموزشی گروهاستاد -5

holakoik@hotmail.com: ، پست الکترونیکی021-88989127: ، دورنگار021-88950185: تلفن

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
92

.1
2.

4.
6.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                             1 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1392.12.4.6.6
https://journal.rums.ac.ir/article-1-1781-fa.html


...کارشناسان ترك اعتیاد و معتادان خودمعرفدیدگاهبررسی 300

1392، سال 4، شماره 12دوره نمجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجا

مقدمه
شـناختی، روانشـناختی و   اعتیاد یـک بیمـاري زیسـت   

اجتماعی است و عوامل متعـددي در سـبب شناسـی سـوء     
هسـتند، کـه در تعامـل بـا     دخیـل مصرف مـواد و اعتیـاد  

یکــدیگر منجــر بــه شــروع مصــرف و ســپس اعتیــاد       
در چند سال گذشته چنـد عامـل خطرسـاز    . ]1[ندگردمی

براي سوء مصرف مواد مخـدر بـین افـراد شناسـایی شـده      
هـاي  میـزان بـالاي تعـارض   : این عوامـل عبارتنـد از  . است

خانوادگی، مشـکلات تحصـیلی، بـروز همزمـان اخـتلالات      
و روانی، مصرف مواد مخـدر از سـوي همسـالان و والـدین    

هرچــه تعــداد عوامــل . شــروع زود هنگــام مصــرف ســیگار
خطرساز در یک فرد بیشـتر باشـد احتمـال مصـرف مـواد      

به طـور  سال گذشته 20در طی . ]2[شودمخدر بیشتر می
بوده %8متوسط میزان رشد بروز سوء مصرف مواد، سالیانه 

ه نرخ بـا نـرخ رشـد جمعیـت مشـاهد     با مقایسه این. است
3شود که میزان رشد بروز سوء مصـرف مـواد بـیش از   می

اغلـب مطالعـات   .]3[برابر نرخ رشـد جمعیـت بـوده اسـت    
ــاد در   ــه اعتی حــاکی از آن هســتند کــه میــزان گــرایش ب

، روسـتائیان،  سـواد بـی افـراد بیکـار و  هـایی از قبیـل   گروه
نشینان شهرها، خانوارهاي داراي سابقه مصرف مواد حاشیه

برخـی  .]4-5[هاي پرجمعیت بیشتر استمخدر و خانواده
ماننــد دوره نوجــوانی، صــفات شخصــیتی،  عوامــل فــردي 

استعداد ارثی و اختلالات روانی و برخی عوامـل اجتمـاعی   
مانند آشفتگی سامان خانواده، دوسـتان، محـل سـکونت و    

شوندبر پدیده اعتیاد تلقی میمؤثراز جمله عوامل،قوانین
]6-5[.

مراکز خودمعرف ترك اعتیاد وابسته به بهزیستی وجود 
ز اقدامات انجام گرفته در برخورد با معضـل  کشور یکی ادر

باشد که افراد بـا مراجعـه داوطلبانـه از خـدمات     اعتیاد می
با توجه بـه آمارهـاي   . نمایندتدارك دیده شده استفاده می

بالاي عود اعتیاد در مراجعین مراکز ترك اعتیاد که رقمـی  
بوده اسـت و آمارهـاي دیگـري کـه بیشـترین      % 80معادل

را درگـروه سـنی   % 39به اعتیاد به میـزان  میزان بازگشت
ثر در دهد، لزوم توجه به عوامـل مـؤ  سال نشان می31-20

از دیـدگاه  ]. 6[دهـد  این امر را بـیش از پـیش نشـان مـی    
معتادان، معاشرت با دوستان معتـاد و منحـرف بـه عنـوان     

ترین عامل بین فردي مـرتبط بـا بازگشـت بـه اعتیـاد      مهم
حـال عوامـل شـغلی همچـون     بـا ایـن  . توصیف شده است

بیکاري، عوامل اقتصادي همچون فقر و عوامـل خـانوادگی   
همچون برخورد نامناسب همسر و اعضاي خانواده از دیگـر  

این ]. 7[عوامل بازگشت مجدد معتادان محسوب می شوند 
حالی است که بازگشت مجدد افراد مجرد و افراد داراي در

با افـزایش فرصـت   تحصیلات پایین بیش از دیگران است و
].8[شود از میزان عود آن کاسته مییغلش

Pani  و همکاران  گزارش کردند که اختلالات همـراه از
ــاي    ــکیزوفرنی و اعتیاده ــطراب، اس ــردگی، اض ــه افس جمل
دارویی باعث مقاومت به درمان و بازگشت دوباره به اعتیـاد  

و همکـاران  گـزارش کردنـد    Joeهمچنـین  ] 9[گردنـد می
ی مثل مشکل شناخت، آمـادگی یـا انگیـزه بـراي     متغیرهای

بیمار، طول مـدت مصـرف مـواد،    آماريدرمان، مشخصات 
سابقه بزهکـاري و اخـتلالات روانپزشـکی همـراه و سـابقه      

]. 10[هاي پیشین در میزان عود اعتیاد تـأثیر دارنـد  درمان
Miller   و همکاران در بررسی عوامل مؤثر در بازگشـت بـه

در بـروز اتفاقـات ناخوشـایند   اعتیاد در الکل به چهار عامل 
زندگی، ارزیابی شناختی، منابع سازگاري بیمـار و وضـعیت   

کـه بـه نظـر    ] 11[انـد  ر اشـاره کـرده  خلقی و عاطفی بیما
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رسد این عوامل در عود اعتیاد به مواد مخدر نیـز مـؤثر   می
.باشند

در مطالعه دیگري نشان داده شد که بهبـود و آمـوزش   
توانــایی ســازگاري بــا دوري جســتن از مــواد ومهــارت در

بازگشت نفسد بهااعتمعزت نفس و ایجادها و نیز استرس
و Walton]. 12[دهــد کــاهش مــیمجــدد بــه اعتیــاد را 

همکاران نشان دادند که بین مصرف مجدد مواد و مواجهـه  
ولـی بـین   اسـت داري با مواد مخدر در منزل ارتباط معنی

مصرف مجدد مواد و مواجهه با مواد مخدر در محیط کار و 
بســیاري از ]. 13[دار وجـود نـدارد  اجتمـاع ارتبـاط معنـی   

مختلـف فـردي،   عوامـل معتادین بـه خـاطر تـأثیر مـداوم     
هـا گـرایش   فرهنگی و عـدم رفـع آن  خانوادگی، اجتماعی،

مجدد به اعتیـاد پیـدا کـرده و دوبـاره بـه مراکـز درمـانی        
].14-15[کنند مراجعه می

منطقـه  جـوان جامعـه مشـکلات تـرین بزرگازیکـی 
ایـن کـه آنجااز.استموادبهوابستهآباد اختلالاتخرم

و داردجامعهشکوفاییورشديروبازدارندهمشکل اثرات
منطقه بـه اینجمعیتازبزرگیگروهاین کهبهتوجهبا

شـناخت  روایـن ازهستند،درگیراعتیادبامستقیمطور
شناسـایی  واعتیـاد اجتمـاعی وفـردي وانـب جگسـترده 

از اعتیادپیشگیريهايبرنامهموفقیتدرآنهاتأثیرمیزان
نظرضروري بهاجتماعیوبهداشتیمشکلیکعنوانبه

به همین دلیل اهمیت موضوع و قـرار گـرفتن آن   . رسدمی
راهکـار آبـاد بـر اسـاس    هاي بهداشتی شهر خرمدر اولویت

در این مطالعـه بـرآنیم تـا اهمیـت عوامـل      ه،ارزیابی جامع
مرتبط با عود اعتیاد را از دیدگاه معتادان با بـیش از یکبـار   

اعتیـاد مـورد بررسـی قـرار     سابقه ترك و کارشناسان ترك 
هــدف اصــلی انجــام ایــن طــرح بررســی و تعیــین .دهــیم

ارزیـابی  راهکـار هاي علمی و طبق مشکلات جامعه با روش

کـه قواعـد   . بوده اسـت ) community assessment(جامعه 
انجام این نوع بررسی ها در تمام طول طـرح رعایـت شـده    

.است

هامواد و روش
حث گروهی متمرکـز بـراي   مطالعه کیفی با روش باین

ــا حضــور    ــاد ب تعیــین مشــکلات جامعــه شــهري خــرم آب
کارشناســان معاونــت بهداشــتی دانشــگاه، رابطــین مراکــز  

1389در تیـر مـاه   بهداشتی درمـانی و معتمـدین محلـی   
شناسـایی و لیسـت کـردن مشـکلات،     پس از. انجام گرفت

ها بر اسـاس روش هـانلون تعیـین شـده و بررسـی      اولویت
تبط با عود اعتیاد به عنـوان یکـی از مشـکلات و    عوامل مر

یـک  روش هـانلون . هاي اصلی جامعه شناسایی شداولویت
گـروه تحقیـق  بنـدي اسـت کـه   روش مناسب براي اولویت

مشکلات سلامتی را از نظر وسعت، خطرناك بودن پیامدها 
و قابل اصلاح بودن مشکل بر حسب اهمیت از یک تـا سـه   

هایت مشکلی که بیشترین نمـره را  امتیازبندي کرده و در ن
به خود اختصاص دهـد بـه عنـوان مشـکل اصـلی انتخـاب       

پس از شناسایی مشکل اصلی یعنی عود اعتیاد در .شودمی
آباد یـک پـژوهش مقطعـی بـر روي     جمعیت معتادان خرم

12نفره از معتـادان بـه مـواد مخـدر کـه از      200اي نمونه
. شدند، انجـام گرفـت  آباد انتخاب مرکز ترك اعتیاد در خرم

به مراکز این افراد حداقل یک بار سابقه عود را دارا بودند و 
ترك اعتیاد تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی لرستان در 

مراجعـه کـرده   1389آباد در طی تیر مـاه سـال   شهر خرم
سـاختار روش مصـاحبه ازهـا دادهآوريجمعبراي.بودند
محتـوا روش اعتبارازرابزارواییتعیینمنظوربهویافته

براسـاس مطالعـه   طـرح مجريکهنحوبدین.شداستفاده
نمـوده،  تنظـیم رامصاحبهفرممرتبط نشریاتکتاب ها و
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وبررسیمورداعضاي گروهازنفر5توسطفرماینسپس
اصـلاحات نظرات،آوريجمعازپس.گرفتقرارارزشیابی

نفـر از  5با نظـر  نامه روایی ظاهري پرسش. شداعماللازم
و یکـی  لرسـتان پزشکیدانشگاه علومعلمیهیأتاعضاي

از پزشـکان مسـئول مرکــز تـرك اعتیــاد و پـس از اعمــال     
براي تأیید روایی محتوا علاوه بـر افـراد   . تغییرات تأیید شد

نیز اسـتفاده  تن از کارشناسان مراکز2ات الذکر از نظرفوق
 ـ براي تأیید پایایی پرسـش . شد راي تعیـین حجـم   نامـه و ب

نفري به عنوان پایلوت استفاده شده 30نمونه از یک نمونه 
مین اطلاعـات  نامه نیز از هبراي تعیین پایایی پرسش. است

%73نامـه بـا آلفـاي    د که پایایی این پرسـش استفاده گردی
. سـؤالات مصـاحبه در دو قسـمت طراحـی شـد     . تأیید شد

دیدگاه در و در بخش دوم آماريالسؤ6شامل بخش اول 
ال بـا مقیـاس   سـؤ 11خصوص عوامـل مـؤثر مشـتمل بـر     

براي محاسبه حجم نمونه ابتدا به صـورت پـایلوت   . لیکرت
کننده بـه مراکـز تـرك اعتیـاد     نفر از بیماران مراجعه30با 

30انتخاب ایـن  . دولتی و خصوصی مصاحبه صورت گرفت
نفر به این نحو بود کـه ابتـدا از بـین لیسـت مراکـز تـرك       

مرکز به طور تصادفی انتخاب، و از هر 4آباد اد در خرماعتی
معتاد که عود مجـدد داشـتند و در روز   8یا 7مرکز تعداد 

گیري به مرکز مـورد نظـر مراجعـه کردنـد، انتخـاب      نمونه
هاي بدست آمـده از ایـن افـراد    سپس بر اساس داده. شدند

گزینـه جمع نمرات مربوط به هر (میانگین گزینهبراي هر 
پراکندگی هر گزینـه  و ) کل افراد تقسیم بر تعداد نمونهدر

منظـور  5تـا  1اي از نمـره گزینهبراي هر . دمحاسبه گردی
. به معنی خیلی زیاد بـود 5به معنی خیلی کم و 1شد که 

نمرات بیکاري یعنی عدد پراکندگی2/0از آنجا که با دقت 
دلیل ایـن  به (داد بیشترین نمونه را در اختیار ما قرار می2

، بـا  )بـود 2هـا کمتـر از   گزینـه که واریـانس نمـرات سـایر    

ــان  ــول  % 95اطمینــــ ــتفاده از فرمــــ ــا اســــ و بــــ
 

2

22

α/21

d
σZ

n


   ــه لازم ــداقل نمون ــر 192، ح نف

در ضـمن  . ندنفر بررسی شد200بدست آمد که در نهایت 
کارشناسان هر مرکـز نیـز عـلاوه بـر معتـادان در      نفر از2

ــدمطالعــه شــرکت کر ــه.دن ــا هــادادهو تحلیــلتجزی ب
SPSSافـزار  توصیفی و به کـارگیري نـرم  آمارهايشاخص

در 05/0داري نیـز  انجام گرفت و سـطح معنـی  15نسخه 
.نظر گرفته شد

نتایج
کارشـناس در مـورد عوامـل    24معتـاد و  200مصاحبه با 

از میان معتـادان تعـداد   . ثر در عود اعتیاد آنان انجام شدؤم
سـنی  ) انحراف معیـار (میانگین . از آنها مرد بودندنفر198
میـانگین و  . سـال بـود  ) 5/10(2/37دهندگان برابـر  پاسخ

بـار بـا   7و 3میانه تعداد دفعات ترك معتادان بـه ترتیـب   
هـاي  ویژگـی دیگـر از برخـی .بار بـود 7/15انحراف معیار 

.آمده است1جدول در دموگرافیک معتادان مورد مصاحبه
علل بررسی شده از دیدگاه معتادین سه عامـل از میان

دسترسی آسان به مواد مخدر، بیکاري و داشـتن دوسـتان   
بیشـترین  83/3و 1/4، 21/4معتاد به ترتیب بـا میـانگین   

خلاصه . تأثیر را در عود اعتیاد از نظر متوسط نمره داشتند
میــزان تــأثیر عوامــل مختلــف در عــود اعتیــاد از دیــدگاه  

.آمده است2عرف در جدول معتادان خود م
کارشـناس  نظـر 24در مرحله بعد مصاحبه بـه کمـک  

کـه  مرکز تحت بررسی انجام شد12مراکز ترك اعتیاد در
فراوانـی تـأثیر   . مـرد بودنـد  %) 3/58(نفـر  14از این تعداد 

در کارشناسـان  عوامل مختلـف در عـود اعتیـاد از دیـدگاه     
.خلاصه شده است3جدول 
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)n=200(معتادان مورد مصاحبهآماريهاي ویژگیبرخی -1جدول 

)درصد(تعداد ویژگی

میزان تحصیلات

)11(22بی سواد
)17(34ابتدایی

)26(52راهنمایی
)34(68دیپلم

)12(24دانشگاهی

شغل

)28(56بیکار
)7(14کارگر

)6(12بازنشسته
)5/4(9کارمند

)5/50(101آزاد
)1(2دانشجو
)3(6کشاورز

*نوع ماده مصرفی

)70(140تریاك
)33(66کراك
)5/12(25شیره
)5/5(11قرص

)5/5(11شیشه
.درصد بیشتر شده است100نفر و جمع درصد از 200به دلیل مصرف هم زمان چند ماده جمع تعداد موارد از *

اعتیاد از دیدگاه معتادان به ترتیب میزان اهمیتعوامل مرتبط با عود-2جدول 

زیادخیلیعامل
)درصد(تعداد 

زیاد
)درصد(تعداد 

متوسط
)درصد(تعداد 

کم
)درصد(تعداد 

خیلی کم
)درصد(تعداد 

متوسط نمره
)نمره5از (

21/4)6(12)5/9(19)15(30)5/20(41)5/48(97دسترسی آسان به مواد مخدر
1/4)5/8(17)4(8)5/11(23)18(36)58(116بیکاري

83/3)5/8(17)8(16)19(38)21(42)5/43(87دوستان معتاد
67/3)5/9(19)9(18)20(40)5/27(55)34(68مشکلات عاطفی

65/3)19(38)12(24)5/16(33)5/18(37)34(68طرد شدن از طرف جامعه
56/3)9(18)5/10(21)5/23(47)5/29(59)5/27(55بینیخودکمیاشخصیتیکمبود

53/3)5/6(13)5/16(33)5/20(41)30(60)5/26(53گیري بعد از درمانفقدان سیستم پی
49/3)5/9(19)15(30)20(40)5/27(55)28(56هاي قبلیناقص بودن درمان
4/3)5/9(19)13(26)5/28(57)5/25(51)5/23(47جاذبه مواد مخدر

06/3)5/23(47)18(36)5/12(25)21(42)25(50سستی اعتقادات مذهبی
3)20(40)16(32)5/29(59)5/19(39)5/18(37سواد والدین

2.89)24(48)18(36)23(46)15(30)20(40یانهاي جسمدرد
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ا عود اعتیاد از دیدگاه کارشناسان به ترتیب میزان اهمیتفراوانی عوامل مرتبط ب-3جدول 

عامل
زیادخیلی
)درصد(تعداد 

زیاد
)درصد(تعداد 

متوسط
)درصد(تعداد 

کم
)درصد(تعداد 

خیلی کم
)درصد(تعداد 

متوسط نمره
)نمره5از (

029/4)2/4(1)6/16(4)25(6)2/54(13دوستان معتاد
025/4)2/4(1)3/8(2)8/45(11)7/41(10بیکاري

25/4)2/4(01)3/8(2)5/37(9)50(12مشکلات عاطفی
087/3)7/16(4)5/12(3)5/37(9)3/33(8دسترسی آسان به مواد مخدر

095/3)2/4(1)3/33(8)25(6)5/37(9بینییا خودکمشخصیتیکمبود
091/3)2/4(1)5/37(9)8/20(5)5/37(9طرد شدن از طرف جامعه

091/3)8/20(5)5/12(3)8/20(5)9/45(11ناقص بودن درمان هاي قبلی
83/3)2/4(1)8/20(5)3/8(2)25(6)7/41(10یري بعد از درمانفقدان سیستم پیگ

62/3)3/8(2)3/8(2)25(6)2/29(7)2/29(7جاذبه مواد مخدر
95/2)8/20(5)5/12(3)3/33(8)7/16(4)7/16(4تقادات مذهبیسستی اع

95/2)7/16(4)8/20(5)25(6)25(6)5/12(3سواد والدین
58/2)7/16(4)3/33(8)3/33(8)3/8(2)3/8(2یانهاي جسمدرد

بحث 
ــهدر ــرمطالع ــورد  حاض ــه درم ــادان و  ک ــدگاه معت دی
عوامـل  اعتیاد انجـام شـده اسـت،   اسان به علل عود کارشن

دسترسی آسان به مواد مخدر، بیکاري و داشـتن دوسـتان   
عوامل از دیدگاه معتـادان مطـرح   ترینمهممعتاد به عنوان 

همچنین کارشناسـان مراکـز تـرك اعتیـاد عنـوان      . گردید
کردنـد کـه داشــتن دوسـتان معتــاد، بیکـاري و مشــکلات     

یـت بیشـتري   عاطفی در روي آوردن بـه مـواد مخـدر اهم   
ــدار ضــل بیکــاري و آمــوزش بیشــتر بنــابراین حــل مع. دن

ها در جهـت آگـاه کـردن فرزنـدان و ایجـاد مراکـز       خانواده
هـاي آموزشـی و   مـه مشاوره بـراي جوانـان و برگـزاري برنا   

هـاي مختلـف   هاي سرگرمی و تشـکیل گـروه  اجراي برنامه
تواند در کاهش اهمیت زیادي برخوردار بوده و میمحلی از

.ثر باشدد اعتیاد مؤعو
ن در مطالعات مختلف که جهت بررسی دیـدگاه معتـادا  

ده اسـت عوامـل   در خصوص علل عود اعتیـاد انجـام گردی ـ  
ــت    ــه اس ــرار گرفت ــاره ق ــورد اش ــی م ــه . مختلف در مطالع

Dinmohammadi و همکــاران عوامــل محیطــی و اجتمــاعی
ثر بر گرایش مجدد بـه مصـرف مـواد افیـونی از دیـدگاه      ؤم

نحوه مصرف ماده مخدر بیشـتر از  کهشد،بررسین معتادا
نوع استنشاقی بود و به ترتیب عوامـل اجتمـاعی، شـغلی و    
اقتصادي از بیشترین اهمیت در گـرایش مجـدد برخـوردار    

خـوانی  هـم که به نحوي با نتـایج مطالعـه حاضـر    ]6[بودند
ثر بر عود اعتیاد در ایـن مطالعـه  ترین عوامل مؤدارد و مهم

.اجتماعی استعواملنیز
در ثرکه عوامل مؤTorabiو Ghoreishi Zadehمطالعه 

کـز  کننـدگان بـه مر  در مراجعـه وابستگی بـه مـواد مخـدر   
نشـان داده اسـت کـه    ،اندمعرف تبریز را بررسی کردهخود

%) 22(و دوستان ناباب %) 45(ناراحتی روانی ناشی از ترك
کـه  ]15[باشـند  در عود اعتیـاد مـی  مهمبه عنوان عوامل

ثر بر عـود  ترین عوامل مؤست معتاد یکی از مهمداشتن دو
.در این مطالعه است

و همکاران در همـدان  Aminiمطالعه دیگري که توسط 
دوسـتان نابـاب،   راعامل عـود اعتیـاد  ترینمهمانجام شد، 

] 7[بیکاري و برخورد نامناسب خـانواده ذکـر کـرده بودنـد    
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محیط اجتماعی آلوده اورنگ در دسترس بودن مواد مخدر،
عوامل عـود معرفـی   ترینمهمو دوستان معتاد را به عنوان 

.داردخوانی همکه با نتایج مطالعه حاضر ]7[کرده است 
نشـان داد شـایعترین علـل    و همکـاران Ahariپژوهش

دسترسی آسان به مواد مخدر و داشتن دوستان معتاد ،عود
. شــوندمحســوب مــیباشــد کــه از عوامــل اجتمــاعی مــی

همچنین این مطالعه نشان داد که مدت زمان پـاك بـودن   
هـل و  أاثر کاهشی بـر عـود اعتیـاد دارد و نسـبت افـراد مت     

اند نسـبت بـه افـراد گـروه     شاغل در افرادي که عود داشته
.]2[شاهد کمتر بود

ــایج  ــهنت ــه   Sayyadiمطالع ــان داد ک ــاران نش و همک
فی، روش هـل، نـوع مـاده مصـر    أمتغیرهاي سن، بیکاري، ت

مقدار مصرف در روز، سـن شـروع اعتیـاد، تجربـه     مصرف،
ریق و سـابقه تـرك در عـود    استفاده از انواع مواد، سابقه تز

مطالعه حاضـر نیـز یکـی از    در که ]16[ثر بودند اعتیاد مؤ
.عوامل اصلی بازگشت به اعتیاد، بیکاري بود

عود اعتیـاد  و همکاران انجام دادند Xeiکهدر تحقیقی
یشــتر در افــراد بــا تحصــیلات پــایین گــزارش نمــود و را ب

علـل عـود را نـاقص بـودن درمـان قبلـی عنـوان        ترینمهم
.]17. [ندکرد

در مـورد  و همکـاران  Angelaاي که توسـط  در مطالعه
ثر بر عود سوء مصرف مـواد انجـام گرفـت، نتـایج     عوامل مؤ

هــاي کــه متغیرهــاي ســن و شــرکت در برنامــهنشــان داد 
. بودنـد کننـده از عـود   جلـوگیري عواملترینمهممراقبتی 

ه مصرف همچنین در تحلیل چند متغیره نتایج نشان داد ک
هــاي برنامــهکننــده درکننــدگان مســن، شــاغل و شــرکت

در نهایت سطح . مراقبتی کمترین احتمال برگشت را دارند
ثر بر عود سوء مصرف مـواد ذکـر شـده    ؤسواد نیز از علل م

.]18[بود 

و همکـاران در مـورد علـل    Karamiگـري را  مطالعه دی
ؤثر در مهمترین عامل معتیاد در جانبازان انجام دادندعود ا

گرچــه در . ]19[عــود، فشــارهاي روانــی ذکــر شــده بــود  
ی اشـاره نشـده   حاضر به صراحت به فشارهاي روانپژوهش

رسـد کـه معضـل بیکـاري در ایجـاد      است، ولی به نظر می
اشد که از نتایج اصلی علـل عـود   ثر بؤفشارهاي روانی نیز م
.در این مطالعه است

ثر ؤدر مورد عوامـل م ـ Seragiمطالعه دیگري که توسط 
فشارهاي مواد مخدر انجام شد نشان داد که بر وابستگی به 

از علـل اصـلی وابسـتگی بـه مـواد      خانوادگی و کنجکـاوي 
. باشد که تا حدودي با نتایج مطالعه حاضر متفاوت استمی

تواند از علل عود اعتیاد باشد بلکـه  کنجکاوي نمیبتهکه ال
.]4[از علل گرایش به مواد مخدر است

در و همکــارانNastizayiري کـه توســط  مطالعـه دیگ ــ
مورد علل عود اعتیاد در زاهدان انجـام شـد نشـان داد کـه     
محیط زندگی آلوده، دوستان معتاد و ناکارآمـدي جلسـات   

ند کـه نتـایج ایـن    روان درمانی از علـل اصـلی عـود هسـت    
. ]20[داردخوانیهممطالعه نیز با مطالعه حاضر 

بـه  ]17-20[مطالعات مشابه داخلی و خارجی بررسی 
در دسترس (شان داد که وجود عوامل اجتماعی طور کلی ن

و عوامـل شـغلی ماننـد    ) بودن مواد مخدر، دوستان معتـاد 
امـل  عوتـرین مهـم بیکاري و همچنین عوامل اقتصـادي از  

مطالعـه   ایـن باشـد کـه در  ایش مجدد به مواد مخدر میگر
امـا مسـئله اصـلی    . نیز نتایج مشابهی به دست آمده اسـت 

عود و گرایش مجدد به مواد مخدر بعد از ترك آن است که 
بـه نظـر   . بررسـی قـرار گرفتـه اسـت    در این مطالعه مـورد  

رسد عوامل موثر بر گرایش به مواد مخدر همانند عوامل می
بنــابراین تــدارك . آن باشــدگــرایش مجــدد بــهثر بــرؤمــ

ایـن کننده بهتـرین راه بـراي کـاهش   هاي پیشگیريبرنامه
براي جلوگیري از عود مجـدد  مشکلات در جامعه است، اما 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
92

.1
2.

4.
6.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                             7 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1392.12.4.6.6
https://journal.rums.ac.ir/article-1-1781-fa.html


...کارشناسان ترك اعتیاد و معتادان خودمعرفدیدگاهبررسی 306

1392، سال 4، شماره 12دوره نمجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجا

هاي اجتماعی متنـوع بـراي تعـاملات    توان از برنامهنیز می
و ایجـاد سـرگرمی افـراد مـورد نظـر در منـاطق       اجتماعی

.مختلف استفاده کرد
اي دارد و از ن اهمیـت ویـژه  اي که در اینجا ذکـر آ نکته

آید این اسـت کـه در دسـترس    هاي تحقیق نیز بر مییافته
بودن مواد مخدر یا از اولویت اول برخوردار بوده است، و یـا  

عـود از دیـدگاه   ثر درؤهـاي اصـلی عوامـل م ـ   جزو اولویـت 
ه ک ـلذا با توجه بـه نیـاز درونـی    . شودمعتادان محسوب می

کنـد و مهیـا بـودن و    فرد معتاد به مواد مخـدر حـس مـی   
عـود تسـهیل   ،سهولت دسترسی آن در مکانهـاي مختلـف  

.دشومی
گاه کارشناســان نیــز پــژوهش حاضــر بــه بررســی دیــد

از دیــدگاه کارشناســان وجــود مشــکلات . پرداختــه اســت
بـا  . اي در عـود اعتیـاد دارد  أثیر قابل ملاحظـه عاطفی هم ت
ز مشـکلات اجتمـاعی را   کی از علـل بـرو  که یتوجه به این

مشــکلات فــردي و ارتبــاطی جســتجو کــرد، تــوان در مــی
مشکلات عاطفی نیز می تواند سـر منشـاء بـروز مشـکلات     

در مورد سایر عوامل . هاي اجتماعی باشدبعدي و ناهنجاري
ان معتـاد و مشـکلات   از دیدگاه کارشناسان داشـتن دوسـت  

.توان ذکر کرداقتصادي را می

گیريیجهنت
اعتیاد بسیار پیچیده است اما با توجه به عللگرچه 

نتایج این مطالعه و بررسی سایر مطالعات مشابه انجام شده 
ل اجتماعی، شغلی و در ایران و سایر نقاط جهان عوام

ش و عود ثر در گرایؤعوامل مترینمهماقتصادي از 
ی باشد و توجه به عوامل اجتماعمعتادان به مواد مخدر می

لازم به معتادان به هاي ثر بر سلامت، مشاوره و آموزشؤم
هاي زندگی و هاي ایشان در خصوص مهارتویژه خانواده

ترسی به ثر در جهت کاهش دسؤکارهاي مبکارگیري راه
و مهار شبکه توزیع مواد سازيمواد مخدر از جمله فرهنگ

.ثر باشدؤتواند در کاهش عود اعتیاد ممخدر می
ردانیتشکر و قد

نویسندگان مقاله برخود لازم می دانند از کلیه کارشناسان 
مراکز ترك اعتیاد خرم آباد که وقت خود را در اختیار 
پژوهشگران نهادند و پرسنل مدیریت درمان دانشگاه علوم 
پزشکی لرستان به سبب همکاري صمیمانه اي که داشتند 
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Viewpoint of Care Providers and Self-Reported Substance Drug Addicts

Referring to Withdrawal Centers About Etiology of Re-Addiction in

Khoramabad, 2010
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Background and Objectives: Substance drug abuse and re-addiction is one of the most important problems in

the community. The objectives of this study was to  assess the viewpoints of care providers and self-reported

substance drug addicts referring to centers for addiction treatment in Khoramabad about etiology of re-addiction.

Materials and Methods: This study was conducted based on the results of a community assessment study. At

the beginning, a focus group discussion (FGD) was held to determine health problems and priority by Hanlon

method. Re-addiction was identified as the most important problem. After that, a cross-sectional study was

performed on 200 substance drug addicts with a history of at least one relapse referring to centers for addiction

treatment in Khoramabad in July 2010 and 24 health care providers in these centers. Data collection was

performed by structured interview. Informed consent was obtained from all the patients.

Results: Easy access to substance drugs, unemployment and having addicted friends were said to be the major

factors of re-addiction in addicts’ views. Health care providers' views showed that having addicted friends,

unemployment and emotional problems have the most important roles in re-addiction.

Conclusion: Based on our findings, we suggest planning and intervening based on identified problems including

easy access to substance drugs, unemployment and emotional problems. Further and more focused research with

higher standards is needed to investigate applied methods in order to reduce re-addiction rate.
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