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چکیده  
یکی از اقدامات انجام شده در بر ایرانتشکیل مراکز خود معرف ترك اعتیاد وابسته به بهزیستی در کشور :زمینه و هدف 

هاي بالاي عود مجدد در مراجعین به مراکز خود معرف ترك اعتیاد که رقمی معادل با توجه به آمار. خورد با معضل اعتیاد می باشد
عوامل موثر در بازگشت مجدد به اعتیاد در بیماران مراجعه کننده به مراکز مطالعه حاضر با هدف بررسی افراد بوده است % 80

.گرفتخود معرف وابسته به بهزیستی تهران انجام 
جمعیت مورد مطالعه کلیه . شاهدي  بوده وابزار جمع آوري  اطلاعات پرسشنامه  می باشد -وردنوع ممطالعه از:روش کار 

معیارهاي ورود به . می باشد1379معتادان مراجعه کننده  به مراکز درمانی شهید ملت دوست و شهید فامیلی تهران در سال 
پرونده بیمار و مصرف مواد مخدر در حال حاضر بوده و مطالعه در گروه مورد سابقه آخرین ترك در بهزیستی تهران بر اساس 

ماه و عدم 4سابقه ترك مواد مخدر در بهزیستی تهران با حداقل فاصله زمانی شامل در گروه شاهد معیار ورود به مطالعه 
.مصرف مواد مخدر در مدت زمان بعد از ترك اعتیاد تا زمان مطالعه می باشد

افراد گروه مورد و در % 59/98از نظر توزیع سنی . بودسال 09/35گروه شاهد و 99/35ورد میانگین سنی گروه م:یافته ها 
افراد گروه % 8/40از نظر شغلی . گروه شاهد متولد شهر بودند% 2/97گروه مورد و % 7/88. موارد مرد بودند% 100گروه شاهد 

در هردو . گروه شاهد با همسرشان زندگی می کردند% 1/61افراد گروه مورد و % 1/52. گروه شاهد بیکار بودند% 4/19مورد و 
در بررسی ارتباط بین متغیرهاي مورد بررسی  با عود مجدد اعتیاد از طریق . گروه  شایعترین ماده مخدر مصرفی تریاك بود

داشت که این اثر کاهشی بر عود) عدم مصرف (رگرسیون لجستیک ، شغل عامل مهمی درعود اعتیاد نبود و مدت زمان پاك بودن 
.فتکاهش می یا% 98/0و با افزایش یکماه به طول مدت پاك بودن شانس عود ) =p/001(اثر از نظر آماري معنی دار بود 

ماه اول دچار عود اعتیاد شده اند بنابراین بایستی فعالیت هاي 6افراد مراجعه کننده در % 80با توجه به اینکه : نتیجه گیري 
.راندن این دوره بحرانی تقویت گرددپیشگیرانه در جهت گذ

عود اعتیادد،اعتیاد، ترك اعتیا: واژه هاي کلیدي
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٣٧دکتر سعید صادقیه اهري و همکاران...          بازگشت به اعتیاد عوامل موثر بر 

مقدمه
اعتیاد در کنار سوء تغذیه و آلودگی هاي محیط 

متاسفانه زیست از مشکلات بزرگ جوامع بشري است که 
تمامی جوامع صنعتی و غیر صنعتی را گرفتار کرده است و 

در ایران .جامعه ما نیز بگونه اي شدید با آن روبروست
هاي اخیر روند رو به رشد داشته است نیز اعتیاد در سال 

جدیدترین آمارهاي ارایه شده حاکی از آن است که دو .
میلیون معتاد وابسته و شش میلیون معتاد تفننی در ایران  
وجود دارد ولی با توجه به  شواهد موجود برآورد می 
شود که تعداد معتادان بسیار بیشتر از این باشد و اگر 

نفر در نظر بگیریم 5ر ایران را میانگین بعد خانوار د
حداقل ده میلیون نفر در معرض گرایش به اعتیاد قرار 

تومان 1000دارند و اگر هر فرد معتاد روزانه حداقل 
صرف مواد مخدر کند خسارت وارده به کشور در هر 

.]1[روز دو میلیارد تومان خواهد بود
در طول دهه گذشته چند عامل خطر ساز براي سوء 

این عوامل . مواد بین افراد شناسایی شده استمصرف
میزان بالاي تعارض هاي خانوادگی، مشکلات : عبارتند از

تحصیلی، بروز همزمان اختلالات روانی نظیراختلال سلوك 
و افسردگی، مصرف مواد از سوي همسالان و والدین، 
تکانشگري و شروع زود رس مصرف سیگار، هر چه تعداد 

ک فرد بیشتر باشد احتمال مصرف عوامل خطر ساز در ی
.]2[مواد در اولویت است 

که  در مورد اعتیاد هم مثل سایر بیماريییاز آنجا
ها و معضلات به معالجه بیش از پیشگیري توجه شده است 
موفقیت چندانی در این زمینه بدست نیامده است 
درحالیکه لازم است ضمن شناخت دقیق مکانیسم و ماهیت 

د و شناخت علل و عوامل زمینه ساز آن موجبات اعتیا
. آگاهی و شناخت همگانی را نیز فراهم ساخت

باتوجه به مطالب فوق، بررسی علل اجتماعی، فرهنگی، 
سیاسی و طبی اعتیاد و عوامل موثر بر رویکرد ،اقتصادي

اقشار مختلف به مواد مخدر یکی از موضوعات مهم 
براي را عات ضروري  باشد و اطلاپزشکی اجتماعی می

اجتماعی در مورد این قشر وهاي طبیتصمیم گیري
معرف مراکز خودتاسیس. عظیم فراهم خواهد آورد

ترك اعتیاد وابسته  به بهزیستی در کشور یکی از اقدامات  
باشدکه افراد انجام گرفته در برخورد با معضل اعتیاد می

ن بهزیستی تهیه با مراجعه داوطلبانه از  خدماتی  که سازما

باتوجه به آمارهاي . و تدارك دیده است استفاده می کنند
معرف ترك در مراجعین به مراکز  خودعود اعتیاد بالاي 

، مطالعه حاضر بوده است% 80اعتیاد که رقمی معادل 
بیماران این عوامل موثر در بازگشت به اعتیاد در بررسی 

که آگاهی از انجام شده است، چرا که اعتقاد بر آن است
شروع مجدد در سوق دادن افراد به عوامل زمینه ساز  

ها و اعتیاد ، مسئولان و برنامه ریزان را در اجراي سیاست
. اقدامات پیشگیرانه و کنترل کننده اعتیاد یاري خواهد کرد

مواد و روش ها
باشد، ابزار میشاهدي - مورداین مطالعه  از نوع 

خصوصیات حاوي ايپرسشنامهشامل ت جمع آوري اطلاعا
دموگرافیک، مدت زمان شروع مصرف مواد مخدر، نوع 

دت طول مماده مخدر مصرفی ، سابقه ترك اعتیاد قبلی، 
، )م گوارشی یدرد اندام و علا(بقابرترك، مشکلات  جسمی 

با باشد که اختلالات خواب، وجود مشاجرات خانوادگی می
برحسب هر ید و مصاحبه حضوري محقق تکمیل گرد

در نظر گرفته یها، طبقه بندي خاصسوال براي پاسخ
.شد

مطالعه کلیه معتادان مراجعه کننده به مورد جمعیت 
مراکز درمانی شهید ملت دوست و شهید فامیلی تهران 

که به دو گروه مورد و  شاهد باشدمی1379سال در
ترك کهبودند افرادي گروه شاهد شامل . تقسیم شدند

اعتیاد شان در مراکز وابسته به بهزیستی تهران انجام 
ماه از ترك آنها سپري شده و 4و حداقل بود گرفته 

گروه . نکرده بودندهیچگونه مصرف ماده مخدر را ذکر 
مورد شامل معتادانی بودند که بعد از ترك دچار عود  

. اعتیاد شده بودند
از ( خلق افسردهوجود % 30با نسبت حجم نمونه

نسبت شاهد ودر گروه ) مهمترین عوامل عود اعتیاد
% 80توان آزمون و 05/0سطح معنی داري و75/2خطر

گروه براي هر نفر 70برابر Epi6بوسیله نرم افزار 
. محاسبه گردید

بدلیل سختی موفقیت ترك اعتیاد در گروه شاهد 
لذا نفر نمونه مقدور نگردید 36ماه بیش از7بعد از 

براي .نفر در نظر گرفته شد36تعداد نمونه گروه شاهد 
تجزیه و تحلیل اطلاعات از آمار توصیفی در قالب جداول 
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،فراوانی و از آمار تحلیلی در قالب آزمون هاي تحلیل بقا
.شداستفاده و تیرگرسیون لجستیک 

یافته ها 
درسال و 9/35±61/9گروه مورددر میانگین سنی 

گروه مورد  و % 59/98. بود09/35±62/8هدگروه شا
افراد گروه مورد  % 7/88. مرد بودندگروه شاهد % 100
%  2/97و در گروه شاهد ییروستا%  3/11و يشهر
گروه مورد و % 8/40. بودندییروستا% 8/2ويشهر

% 9/13گروه مورد و % 9/23گروه شاهد بیکار و% 4/19
% 1/61و گروه مورد% 1/52. گروه شاهد کارمند بودند

% 4/32.کردندزندگی میشان گروه شاهد با همسر
%  5/15.گروه شاهد مجرد بودند%6/30گروه مورد و 

همسرشان مرده  و یا گروه شاهد %3/8و گروه مورد 
% 3/58گروه مورد و % 1/52در .گرفته بودندطلاق 

گروه شاهد تریاك شایع ترین ماده مخدر مصرفی بود 
).1جدول (

ماده مخدر مصرفی و فراوانی نسبی توزیع فراوانی .1جدول

گروه شاهدگروه موردماده مصرفینوع  
درصدتعداددرصدتعداد

371/52213/58تریاك 
129/1667/16هروئین 

14/100شیره تریاك 
183/25748/19دو ماده مخدر

28/225/5ماده3از بیشتر
7010036100جمع

توزیع فراوانی متغیرهاي مهم مورد بررسی در دو گروه. 2جدول شماره
SDP-valueمیانگینگروهمطالعه متغیر

مصرف تفننی مدت
)سال(ماده مخدر

6/114/6879/0گروه مورد

39/1169/8گروه شاهد

دایم مصرف مدت 
)سال(ماده مخدر

68/824/6168/0گروه مورد

14/1153/9گروه شاهد

91/276/1722/0گروه موردانهمصرف   روزدفعات
78/264/1گروه شاهد

21/475/1568/0گروه مورددفعات ترك 
69/361/1گروه شاهد

فاصله زمانی از 
)ماه(آخرین ترك 

45/786/2220/0گروه مورد
07/951/7گروه شاهد

زمان بقاي بر مدت 
)روز(ترك  

5/5569/540001/0روه موردگ

74/23368/217گروه شاهد

در گروه شاهد % 5/5در گروه مورد و % 1/21
% 1/12. مشاجرات خانوادگی زیاد و خیلی زیاد داشتند

% 17گروه شاهد بی سواد بودند و% 3/8گروه مورد و 
گروه شاهد داراي تحصیلات % 20گروه مورد و
گروه %  5/52گروه مورد و %  3/49. دانشگاهی بودند
%  2/42.روز اختلالات خواب داشتند30شاهد بیش از 

گروه شاهد داراي سطح امیدواري % 4/94گروه مورد و
زیاد و خیلی زیاد براي موفقیت ترك در شروع درمان 

خانواده % 1/94خانواده هاي گروه مورد و % 2/63.بودند
نسبت به هاي گروه شاهد در شروع ترك معتادین 

میانگین دفعات . موفقیت برنامه ترك امیدوار بودند
و در 64/1مصرف روزانه مواد مخدر در گروه شاهد 

).2جدول (بار بوده است 76/1گروه مورد 

بر ترك اعتیاد در مراجعین مراکز ترك اعتیاد يبقا.3جدول شماره 
خودمعرف وابسته به بهزیستی تهران 

فاصله زمانی                            
)ماه (

تعداد 
مراجعات

بازگشت
به اعتیاد

احتمال بقا 
ر تركب

خطاي
معیار

1-0103287282/0043/0
2-175165728/0048/0
3-259124563/0049/0
4-347113495/0047/0
5-436102524/0042/0
6-52652039/00297/0
7-62171359/0033/0
8-71460777/0026/0
9-8810680/0024/0

10-9710583/0023/0
16-15610485/0021/0
19-18510388/0019/0
22-21410291/0016/0
25-24320097/00097/0
31-3011000/0-

% 50گروه مورد و % 5/84دربررسی انجام گرفته 
اعتیاد داراي دوست معتاد گروه شاهد در زمان ترك

ناشی اجتماعی و شایعترین علت ترك، مشکلات بوده اند  
آزمون هاي آماري کاي دو و فیشر  . از اعتیاد  بوده است

بین متغیرهاي شغل، امیدواري فرد معتاد به ترك، 
امیداوري خانواده فرد معتاد بر موفقیت فرد معتاد به 

دوست معتاد ، ترك ، سطح مشاجرات خانوادگی ، داشتن
مدت زمان بقا بر ترك اعتیاد ارتباط معنی دار آماري 

). >05/0p(نشان دادند 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                               3 / 5

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-494-en.html


1383سال سوم، شماره دوازدهم، تابستان مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل                       ٣٩

معلوم شد که آنالیز نهایی با رگرسیون لجستیکدر
ترك، مشاجره خانوادگی در حد زیاد، بقاي بر متغیرهاي 

داشتن دوست معتاد از متغیرهاي موثر در عود مجدد 
).3جدول(اعتیاد بودند 

بحث 
سال در هر 40ازنظر توزیع سنی گروه سنی بالاي 

دو گروه بیشترین موارد را تشکیل می دهد که با 
آمارهاي ستاد مبارزه با مواد مخدر همخوانی ندارد 

که در آمارهاي مرکز مبارزه با مواد مخدر بطوري
]1[شدابسال می20- 29در گروه سنی میزان بیشترین 

وهاي متفاوت دز زمانمتاثر ا"که این موضوع احتمالا
مختلفی از قبیل کمیابی شدید مواد عواملمطالعه و تاثیر 
تریاك و قیمت بسیار بالاي آن در زمان "مخدر خصوصا

افراد گروه ه است که منجر شده بودمطالعه حاضرانجام 
سال که بیشتر گرفتار هزینه هاي خانواده ، 40سنی بالاي 
- 29افراد گروه سنی باشند بیشتر ازمی...وبازنشستگی

مراجعه کنند و وجود ارقام بالا اعتیاد براي ترك سال 25
ل یسال لزوم توجه به مسا40در گروه سنی بالاي 

اجتماعی ، خانوادگی و اقتصادي این گروه را مشخص تر 
بین دو گروه اختلاف معنی دار ی از نظر جنس. می نماید 

ر افراد ببشتشاهده نشد  ولی در هر دو گروه مآماري 
نظر می رسد ناشی از نظام مرد ه مردان بودند که ب

هاي معتاد به ترك در مراکز سالاري و تمایل خانم
. باشدخصوصی 

ازنظر شغلی بین دو گروه مورد و شاهد اختلاف 
"که احتمالا)p= 014/0(معنی دار آماري مشاهده شد 

شغلبابعلت شیوع بالاي بیکاري در گروه و وجود افراد 
د در گروه ندرآمد بالاتري نیز داشته باش"آزاد که احتمالا

ولی در تحلیل با رگرسیون باشد شاهد با ترك موفق می
.لجستیک شغل از عوامل مهم در عود اعتیاد نبوده است 

از نظر سطح تحصیلات بین دو گروه اختلاف معنی دار 
جه آماري بدست نیامد این مطلب از این نظر قابل تو

انتظار داریم ترك اعتیاد در گروه "است که ما نوعا
باتحصیلات بالا بهتر و موفق تر باشد و این نشان از نقص 

توانایی هاي شیوه هاي رایج در این مراکز دارد که از 
براي کمک به خودش استفاده نمی شود که این يردف

، تواند از طریق مجموعه هاي آموزشی ، فیلم کار می

یش گراانجام گیرد از طرف دیگر ... وزشی جزوات آمو
قشر تحصیل کرده به سوء مصرف مواد مخدر یعنی 

گروه %8/2گروه شاهد و % 8/5بالاتر در و لیسانس 
بررسی مورد زنگ خطري براي جامعه ماست و نیازمند 

قبل از دانشگاه و چه کرده چه در طبقه تحصیلبیشتر
. بعد از فارغ التحصیلی است

دو گروه اختلاف درر بررسی مهمترین علت ترك  د
ولی در هر دو گروه وجود نداشتمعنی دار آماري 

مشکلات  اجتماعی بود و این  در ،شایعترین  علت ترك
گزینه ناتوانی در تهیه مواد مخدر بعنوان است که حالی
ترك از درصد خیلی پائینی برخوردار است و این علت یک 

مشکلات اجتماعی ناشی از اعتیاد  و به لزوم توجه از نشان
براساس مطالعه. باشددسترسی ساده به مواد مخدر می

محیطی بر عود عوامل ه به مطالعه اثرات والتون ک
بین مصرف مجدد مواد و مواجهه با مواد پرداخته است 

در ه است مشاهده شدمعنی دارمخدر در منزل ارتباط 
و مواجهه با مواد بین مصرف مجدد ماده مخدرحالیکه 

وجود معنی دارمخدر در محیط کار و اجتماع ارتباط 
و این لزوم توجه بیشتر به محیط داخل منزل را داشتن

.]3[روشن می سازد
و همکاران تغییرات شناختی و مهارت در مطالعه گاساپ 

با عود مصرف هروئین ارتباط داشته استتطابقی هاي
شاجرات خانوادگی بین دو سطح مو در مطالعه حاضر ]4[

استبرخودار بوده اختلاف معنی دار آماري از گروه 
)03/0p= ( که لزوم توجه به مهارت هاي سازگاري را

سوء مصرف بوم شناسی،بر اساس مدل . نشان می دهد
فضاي خانواده و مدرسه در شیوه زندگی فرد و ،مواد

موثر پیوستن او به گروه هاي همسالان و مصرف مواد
است و فردي که استرس هاي محیطی وارد بر او از 

مصرف خطر قابلیت هاي سازگاري او فزونی یابد در 
افراد % 53تفنگچی در مطالعه .]5[مواد قرار می گیرد

ل خانوادگی را علت بازگشت مجدد به اعتیاد ذکر یمسا
.]6[کرده اند

بعد ازنظر وابستگی روانی  ، درد  مقاوم بدن و اسهال
از ترك اختلاف معنی دار آماري بین دو گروه مشاهده 

وابسته به مواد مخدر از محرومیتمیشدت علا. نشد
لرز، درد منتشر بدن ، درد مفاصل، تهوع، اضطراب، قبیل

به مدت زمان ..بی خوابی، اسهال، تپش قلب، بی اشتهایی و
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مصرف و مقدار مصرف روزانه ماده مخدر قبل از اقدام 
.باشدمیوابسته رك به ت

امیدواري فرد معتاد در زمان شروع ترك اعتیاد 
بین دو گروه  اختلاف معنی دار آماري موفقبراي ترك 

البته ممکن است واقعیت غیر از ).p=0001/0(دادرا نشان 
این باشد یعنی اگر این افراد از لحاظ امیدواري و ناامیدي 

پیگیريو گیرند رار در ابتداي شروع ترك در دو گروه ق
با توجه دقیق تر  میتوان به این ارتباط پی برد ولی شوند 

به تاثیر پذیري فرد از خانواده و اجتماع آنچه مشخص 
است این است که اعتیاد صرفاً مشکل فردي نبوده و  

است و باید مراکز مشکل خانواده و در کل مشکل اجتماع
ده فرد معتاد کار ند بر روي کل خانوانترك اعتیاد بتوا

معتاد به کارایی این داروها باید عتمادا"د و اساساننمای
ترك اعتیاد به عوامل درموفقیت میزان . جلب شود 

و هرگونه سهل انگاري منجر به متعددي وابسته است 
.کاهش کارایی خواهد شد

در مطالعه دیگري در اسپانیا در مورد تحلیل مدل 
عود اعتیاد که بصورت هاي مختلف پیش بینی کننده 

شاهد انجام 150مورد و 150شاهدي و بررسی - مورد 
بوده % 89گرفته است قابلیت پیش بینی این مدل ها تا 

است و از عوامل مهم موثر مسایل انگیزشی مسایل 
عاطفی و مهارت هاي سازگاري مطرح شده –شناختی 

.]6[است 
در در آنالیز بقا بیشترین ریزشدر مطالعه حاضر

بازگشت به افراد دچار %80بوده است وماه اول شش
اعتیاد شده اند  این نشان دهنده لزوم توجه فراوان در 

باشد  و بنظر می رسد حمایت از فرد این دوره  می
نباید تنها به برگزاري جلسات دورهمددجو در این 

لازم است ضمن خلاصه گردد و ...مشاوره ، آموزش و
هاي درمانی جدید و اثر بخش، پژوهش در مورد روش 

.بهترین روش هاي درمانی را براي این افراد انتخاب کرد
:در پایان پیشنهادات زیر ارایه می گردد

تقویت فعالیتهاي پیشگیري مدارانه به دلیل کارایی پایین - 
روش هاي درمان ترك اعتیاد

ایجاد مراکز مشاوره و درمان براي زنان معتاد- 
عضل بیکاري جهت جلوگیري از معضل حل یا کاهش م- 

اعتیاد

دادن مشاوره به کل اعضاي خانواده فرد معتاد جهت - 
امیدوار نمودن فرد معتاد به ترك اعتیاد

کاهش سطح مشاجرات خانوادگی و تنش هاي خانوادگی - 
جهت بالا بردن سطح موفقیت فرد معتاد نسبت به ترك 

اعتیاد
د معتاد جهت کاهش راهنمایی بیشتر خانواده هاي فر- 

ترك اعتیادمراکز  ریزش معتادان مراجعه کننده به

تشکر و قدردانی
محققین بر خود لازم می دانند از همکاري صمیمانه و 
بدون چشم داشت کارکنان مراکز شهید فامیلی و شهید 

.ملت دوست بهزیستی تهران تقدیر و تشکر نمایند
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