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 چكيده 
 6 درصد از معتادان، كمتر از 80. عود بعد از درمان سوء مصرف مواد از مشكلات شايع نظام كنترل و پيشگيري از اعتياد است:زمينه و هدف

هدف اين مطالعه تعيين عوامل موثر بر عود سوء مصرف مواد در معتادان مراجعه كننده به دو مركز . آورندماه مجددا به مصرف مواد روي مي

  . باشدترك اعتياد شهر تهران مي

اي محقق ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه.  نفر شاهد انجام شد160 نفر مورد عود و 160 شاهدي بر روي - اين مطالعه مورد:كارروش

  .  و رگرسيون لجستيك براي تجزيه و تحليل داده ها استفاده شد(OR)هاي كاي دو، نسبت برتري از آزمون .ساخته بود

، ): 855/3CI -244/13 (14/7در اين مطالعه، نسبت برتري براي بررسي ارتباط عود سوء مصرف مواد با سيگاري بودن بعد از ترك  :نتايج

، ضعف و ): 921/3CI – 398/10 (38/6، معاشرت با دوستان معتاد ): CI 915/3 – 678/11 (76/6مشغوليت ذهني نسبت به مصرف مواد 

در افراد مصرف كننده ترياك و شيره نسبت به . بود) :227/1CI -385/3 (04/2و مشاجرات خانوادگي ) : CI 446/2- 305/6 (93/3حالي بي

   .راي عود سوء مصرف داشتندب) : OR= ,336/0 -  128/0 .CI. 208/0(كراك و شيشه شانس كمتري 

نتايج اين مطالعه پيشنهاد . دهد نتايج مطالعه ارتباط بين متغيرهاي فردي، اجتماعي، رواني و طبي و عود سوء مصرف را نشان مي:نتيجه گيري

حفاظتي و مراقبتي در هاي كند كه مشاوره و رويكردهاي درماني در خانواده، پايش و مراقبت طولاني مدت از درمان شدگان، و برنامهمي

 . مشاجره خانوادگي، فشار همسانان، بر عود اعتياد بكاهد هاي اعتياد ادغام شود تا از اثر عواملي مانند درمان

  شاهدي– عود سوء مصرف مواد، مراكز ترك اعتياد، مورد :واژگان كليدي

 
 

  مقدمه

ها سياست درمان اعتياد همواره به عنوان يكي از دغدغه

 مبلغ قابل توجهي از  نيزمت مطرح بوده وگذاران سلا

با . دهداعتبارات بخش سلامت را به خود اختصاص مي

، ميزان بالاي عود سوء مصرف مواد به عنوان يك  اينوجود

هايي را مشكل اساسي در اين خصوص مطرح بوده و چالش

). Dshtgrd 2009(است در درمان مددجويان ايجاد نموده 

توان يافت كه تمايل به قطع اري را مي، بسيدر ميان معتادان

قطع هاي مكرر آنها براي مصرف مواد مخدر دارند ولي تلاش

آنها معمولا دوره ترك را با . انجامدمصرف به شكست مي
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54  شهناز ريماز و همكاران /   

گذارند اما بعد از مدتي به شرايط موفقيت پشت سر مي

از اينكه فرد بعد  حتي  پس بنابراين.گردندگذشته باز مي

نمايد نيز  را براي مدتي طولاني قطع ميمصرف مواد مخدر

معتاد . بود كه مصرف مواد را از سر نگيردتوان اميدوار نمي

پس از آغاز مجدد مصرف مواد مخدر به سرعت به اوج 

ره قبل از رسد و شرايطي به مراتب بدتر از دومصرف مي

تعدادي از معتادان به كند و ممكن است قطع مصرف پيدا مي

 مجدد به مصرف مواد مخدر جان خود را دليل روي آوري

اكثريت ). Mohseni and Rimaz 2009( دهنداز دست 

مصرف مواد   عود سوء، اين افراد در سال شروع درمان

- مي آناندارند و سه ماه اول درمان مستعدترين دوره عود

 مطالعات نشان .)Saunders and Allsop 1987( باشد

مصرف كنندگان مواد درصد  50 تا 20 در  دهند كهمي

  و )Friedmann et al. 1998(سال  بعد از يكمخدر 

به ترك مصرف مواد مخدر  درصد بعد از شش سال قادر 19

 ;Narimani and Sadegiye Ahari 2004( هستند

Brown 1998 .( مطالعه آيندنگرXie كه ده همكاران   و 

ود  يك سوم افراد كاملا بهب،سال به طول انجاميد، نشان داد

يافته، در اولين سال مطالعه و دو سوم باقيمانده در طي دوره 

 .Xie et al(اند  داشتهعود سوء مصرف موادپيگيري 

براي ارزيابي ميزان ، كه نگر ديگريهدر مطالعه آيند). 2005

، در ماه اول و سوم صورت پذيرفت، مواد مصرف عود سوء

عود يماران  بدرصد 3/57در پايان ماه سوم نشان داده شد كه 

 ).Grau-Lopez et al. 2010(داشتند  مواد مصرف سوء

 95 هادرمان بهترين و شرايط در بهترين كندمي فدايي بيان

 اعتياد چرخه به دوباره ترك پس از ماه شش معتادان درصد

 آينده سال دو يكي نيز در مانده باقي درصد 5 و بازگشته

به  ).Fadayi 2008( گشت دـخواهن باز هـچرخ اين به 

اختلال مزمن و « از لفظ متخصصانن دليل برخي از ـهمي

 كنندمي ادهـاد استفـراي توصيف اعتيـب» ود كنندهـع

)Brown1998 .(  

  راكز ـمبتلايان به مدد ـمجبازگشت  رسد به نظر ميهـالبت

هاي درماني و دهد كه روش نشان مي،بازپروري-درماني

  عوامل .  برخوردار نيستندهاي كنترل از اثربخشي لازمبرنامه

ل فردي، ـب عوامـ در قالتوان را ميمواد مصرف عود سوء

 جغرافيايي و عوامل اجتماعي و ل خانوادگي، عواملـعوام

زاده و فلاح). Nastyzayy 2010( بيان كرد اقتصادي

را دوستان  ،دمصرف موا حسيني عوامل موثر در عود سوء

هاي سابق،  به محلرواني، مراجعه-معتاد، فشارهاي روحي

هاي ناگوار، طرد شدن از طرف خانواده و جامعه و موقعيت

 Falahzade (كننديـان مـواد بيـزار مصرف مـديدن اشيا و اب

and Hoseyny 2005.( هـبرنام دمـع نريمانيه ـدر حاليك-

 مقابله هايروش از يـدم آگاهـع ،معتادان اشتغال برايريزي 

 اتـاوق پرنشدن وده،ـاعي آلـجتما محيط زندگي، مشكلات با

 و افسردگي اضطراب، درگروه درماني، شركت عدم فراغت،

 عود علل مهمترين از را فرد اميدواري سطح بودن پايين

 Narimani and Sadegiye( داند ميسوءمصرف مواد

Ahari 2004 .(كه  شد  مشخصپژوهشي در همچنين

 كلاتمش و ترك بودن دوره كوتاه خانوادگي، مشاجرات

 باشندمصرف مواد مي عود سوء موثر عوامل از اجتماعي

)Sadegiye Ahari et al. 2004 .( يپديدهآنجا كه از 

 مذهبي، شرايط فرهنگ، اعتقادات با تنگاتنگي ارتباط اعتياد

 وري داردـر كشـه تاريخي هـادي، اجتماعي و پيشينـاقتص

)Amini 2003(هاي خارجيپژوهش بر تكيه  از اين رو 

هاي كشوري نياز چندان مفيد نخواهد بود بلكه به بررسي

 از طرفي ،)Domino et al. 2005( اساسي وجود دارد

مطالعه حاضر اندك بودن اين مطالعات در اين مقوله در ايران، 

تعيين عوامل موثر بر عود سوء مصرف مواد در « با هدف

 »تهران شهر اعتياد ترك مركز دو به معتادان مراجعه كننده

 چرا كه اعتقاد بر آن است كه آگاهي از .است گرديده انجام

، اعتيادعوامل زمينه ساز در سوق دادن افراد به شروع مجدد 

ولان و برنامه ريزان را در اجراي سياست ها و اقدامات ئمس

 . پيشگيرانه  و كنترل كننده  اعتياد ياري خواهد كرد
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 روش كار 
 بر روي شاهدي-مورد مطالعه يك حاضر پژوهش      

 نفر در گروه شاهد مراجعه 160 نفر در گروه مورد و  160

 1388در سال كننده به دو مركز ترك اعتياد شهر تهران 

گيري با روش غير احتمالي و در دسترس انجام نمونه .بود

  . شد

تعريف مورد در اين مطالعه شخص معتادي : گروه مورد

ز مراكز دولتي در يكي ا است كه حداقل يكبار سابقه ترك

يا خصوصي داشته ولي به هر علت مجددا به مصرف مواد 

مخدر روي آورده و در زمان انجام مطالعه جهت ترك به 

اين دو مركز ترك اعتياد مراجعه نموده و حداقل سه هفته 

  .از شروع درمان وي در اين مراكز گذشته باشد

تعريف شاهد در اين مطالعه شخصي كه : گروه مقايسه

درمان را در  اين دو مركز ترك اعتياد با موفقيت طي دوره 

كرده بود و در زمان انجام مطالعه حداقل يك سال از 

  . گذشتتكميل دوره درمان و پاكي وي مي

نمونه از اطلاعات مطالعه  حجم براي محاسبه: حجم نمونه

 كه داراي بيشترين حجم نمونه بود صولتي و همكاران

)97/1OR=  7/31 وP0=  (تفاده شداس )Solati 

Dehkordi 2004( سپس با استفاده از نرم افزار Info 6 

 Epi05/0   با=α 80% و power =    حجم نمونه در

مد كه نهايتا در آ نفر به دست 157هر گروه مورد و شاهد 

 نفر در نظر گرفته شد و از آنجايي كه طبق 160هر گروه 

نان تشكيل  درصد معتادان كشور را ز10متعدد هاي گزارش

 درصد حجم نمونه در هر گروه مورد و شاهد 10ميدهند، 

 Rahimi Movaghar( به اين طبقه اختصاص داده شد

2003(   

ات در اين ـردآوري اطلاعـابزار گ: اـهآوري دادهابزار جمع

پژوهش پرسشنامه محقق ساخته و شامل اطلاعات فردي 

ر، نوع مانند سن، وضعيت تأهل، شغل، تعداد اعضاء خانوا

ماده مصرفي و تعداد دفعات ترك اعتياد، و غيره و نيز 

عوامل مرتبط با عود سوء مصرف مواد مانند عوامل فردي، 

 : 1(خانوادگي، شغلي و اقتصادي به صورت مقياس ليكرت 

، چند )خيلي زياد: 5زياد، : 4متوسط، : 3كم، : 2خيلي كم، 

 تأييد اعتبارجهت . بود) بلي، خير(اي گزينه ها و  دو گزينه

علمي پرسشنامه، از روش اعتبار محتوا استفاده گرديد بدين 

  7نحو كه پرسشنامه تهيه شده توسط پژوهشگر در اختيار 

نفر از اساتيد دانشگاهي صاحب نظر در اين زمينه قرار داده 

شد و در نهايت با اعمال نظرات اصلاحي و تكميلي آنان، 

پرسشنامه از  تأييد اعتمادجهت . پرسشنامه نهايي تنظيم گرديد

 استفاده شد به اين صورت كه  پس آزمون- آزمونروش 

 نفر از 10 روز در اختيار 14 بار و با فاصله 2پرسشنامه 

 بودند  گروه هر در مطالعه به ورود شرايطافرادي كه واجد 

هاي كسب شده در دو نوبت در داده شد، سپس جواب قرار

داوم و همگوني مورد از نظر تسؤالات مورد هر يك از 

 ضريب همبستگيبررسي قرار گرفت و براي گروه مورد 

  .  بدست آمد83/0 و براي گروه شاهد 77/0 اسپيرمن

 پس از كسب مجوزهاي لازم و انجام :هانحوه جمع آوري داده

 ماه در 8 به مدت ها، پرسشگران آموزش ديدههماهنگي

هيم  در محل پژوهش حضور يافته و با تفساعات اداري

شركت كنندگان مطالعه در خصوص اهداف پژوهش و با 

رعايت ملاحظات اخلاقي مانند اصول رازداري، عدم ذكر نام 

و شفاهي براي ورود رضايت نامه آگاهانه كتبي شركت كننده، 

ها را در  اختيار آنان، قرار پرسشنامه سپس  كسب وبه مطالعه 

ه هر دليلي از ها ب در صورتي كه برخي از نمونه. شد ميداده

جمله سواد كم، قادر به نگارش نبودند، پژوهشگر شخصاً 

 و بدون هيچ دخل و تصرفي خواندميسؤالات را براي آنها 

ضمن در هر مرحله، اگر   در.نمودهاي آنان را ثبت ميپاسخ

فردي تمايل به شركت در مطالعه را نداشت از مطالعه خارج 

 دقيقه 25 -60بين طول مدت تكميل هر پرسشنامه. شدمي

  .بود

ها از آمار توصيفي داده جهت تجزيه و تحليل: تجزيه و تحليل

 :و تحليلي شامل) توزيع فراواني مطلق و نسبي و ميانگين(

 بين متغيرهاي سيگاركشيدن بعد  ارتباطبراي بررسي دو كاي 
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با دوستان معتاد، ضعف  از ترك، مشغوليت ذهني، معاشرت

دردهاي مقاوم بدن، نوع ، وادگيخانحالي، مشاجرات و بي

، حضور فرد )اسهال مزمن( ماده مصرفي، مسايل گوارشي

معتاد ديگر در خانواده، ناتواني جنسي، اميدواري فرد و 

 نسبت برتريو با عود سوء مصرف مواد اميدواري خانواده 

)OR( براي تعيين همبستگي خطيرگرسيون لجستيك  و 

 .استفاده گرديد موادمصرف  عود سوء مذكور با متغيرهاي

 Backwardه روش ـك بـون لجستيـدل رگرسيـدر م

conditional به عود سوء مصرف مواد  موثر بر متغيرهاي

  SPSSنرم افزار آماري از . صورت اسمي وارد مدل شدند

در مطالعه حاضر . ها استفاده شدداده  براي آناليز16نسخه 

  . در نظر گرفته شد>p 05/0سطح معني داري 

  

  نتايج

شركت كنندگان در جدول شناختي جمعيت مشخصات     

ترين ماده مخدر مصرفي در شايع.  است شده نمايش داده1

و در گروه شاهد ترياك )  درصد6/50( گروه مورد كراك

 گروه 4/54   درصد گروه مورد و6/37 .بود)  درصد 2/56(

 .شاهد سابقه بيش از پنج بار اقدام به ترك را بيان كردند

 مالي مشكلات، تركيبي از عوامل مانند شايعترين علت ترك

مصرف مواد، ، عوارض جسمي و رواني مواد تهيه براي

 ، استخدام و پافشاريمشكلات اجتماعي، اقدام به ازدواج

و گروه  )  درصد40(در گروه مورد براي ترك، خانواده 

 درصد در گروه 6/90 .بوده است)  درصد4/44(شاهد 

سيگار درصد در گروه شاهد بعد از ترك  5/57و مورد 

 80 د از ترك درـي بعـره خانوادگـمشاج. كشيدندمي

 ،روه شاهدـد در گـ درص2/66درصد گروه مورد و

 درصد 2/86مشغوليت ذهني نسبت به مصرف مواد در

 درصد گروه شاهد و بدن درد بعد از 1/48گروه مورد و

 شاهد  درصد گروه5/57 درصد گروه مورد و6/70ترك در

 درصد گروه 1/52 درصد گروه مورد و 2/56.مشاهده شد

  4/74 .شاهد داراي فرد معتاد ديگري در خانواده داشتند

 درصد در گروه شاهد، معاشرت 2/31درصد در گروه مورد و

      . با دوست معتاد در آخرين دوره ترك را بيان كردند

رك ـد از تـاري بودن بعـسيگ  كه دادانـنتايج تحقيق نش

 و مشغوليت  % )CI :95  855/3 - 244/13( برابر 14/7

 915/3 – 678/11( برابر 76/6ذهني نسبت به مصرف مواد 

CI :95( % برابر 38/6، معاشرت با دوستان معتاد   )398/10 

– 921/3  CI :95(%  برابر 93/3، ضعف و بي حالي 

)305/6 -446/2 CI :95( %  04/2، مشاجرات خانوادگي 

 8/1و دردهاي مقاوم بدن  % ) CI :95 227/1 -385/3(برابر 

گرايش  (odds)برتري  % ) CI :95 119/1 -  822/2(برابر 

همچنين افراد . دهد افرايش ميرا مصرف مواد مجدد فرد به

) ترياك و شيره ترياك(مصرف كننده مواد مخدر اپيوئيدي 

نسبت به مصرف كنندگان مواد مخدر نسبتا جديد و نيمه 

 =OR 208/0( كمتري برتري ) كراك و شيشه (صناعي

,336/0 -  128/0 CI :95 ( %  براي عود سوء مصرف مواد

بين وجود مسايل گوارشي در زمان ترك، حضور فرد . داشتند

معتاد ديگر در خانواده، وجود ناتواني جنسي در زمان ترك، 

درمان در يند آفرنااميدي فرد معتاد و خانواده آن  نسبت به 

مصرف مواد رابطه آماري  شروع درمان با عود سوءزمان 

 متغيره تحليل چنددر  ).2جدول( داري نشان داده نشدمعني

نوع ماده مخدر مصرفي، با رگرسيون لجستيك معلوم شد كه 

سيگاري بودن بعد از ترك، مشاجرات خانوادگي، دردهاي 

مزمن بدني، مشغوليت ذهني نسبت به مصرف مواد، ضعف و 

هر كدام به تنهايي با معاشرت با دوستان معتاد بي حالي و 

و زماني كه ) 3جدول( عود سوء مصرف مواد رابطه دارند

متغيرهاي پيش بين وارد مدل شدند در گام دوم دردهاي 

 زماني كه متغيرهاي پيش بين و )p=  805/0(مزمن بدني 

        در گام دوم دردهاي مزمن بدني شدندوارد مدل 

)805/0  =p (ر گام سوم مشاجرات خانوادگي و د)248/0 

=p ( به عنوان ضعيف ترين پيش بين شناخته شده و از معادله

گيري شد كه سيگار كشيدن بعد اند و نهايتا نتيجهحذف شده

از ترك، مشاجرات خانوادگي، وجود دردهاي مزمن بدني، 
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مشغوليت ذهني به مصرف مواد، ضعف و بي حالي و 

مخدر  بطور مستقيم و نوع ماده  معتادانمعاشرت با دوست

مصرفي بطور غير مستقيم با عود سوء مصرف مواد رابطه 

    ). 4جدول ( دارد

  

  بحث 

داري بــين  تحقيــق  اخــتلاف آمــاري معنــيدر ايــن  

نـشان  مـواد   عـود سـوء مـصرف   با ماده مخدر مصرفي نوع 

 در افـراد مـصرف كننـده تريـاك      به عبـارتي ديگـر    ه شد داد

بت بـه كـساني كـه سـاير مـواد مخـدر             يا شيره تريـاك نـس     

ــرك    ــه ت ــدام ب ــصرف و اق ــره م ــشه و غي ــراك، شي ــر ك   نظي

، بـود كمتـر   مـواد  عـود سـوء مـصرف   كردنـد احتمـال   مـي 

عـود سـوء    درصـد   كـه   مطالعه فرزام نيـز نـشان داد         چنانچه

) درصـد  5/39(  در مـصرف كننـدگان تريـاك       مصرف مـواد  

ــروئين   ــدگان ه ــصرف كنن ــه م ــسبت ب ــد 5/62( ن و ) درص

ــوپ ــورفينب ــت ) درصــد 4/42( ره ن ــر اس  Farzam(كمت

ــه     ). 2010 ــدي ب ــا ح ــوان ت ــر را بت ــن ام ــت اي ــايد عل ش

هـاي دفـاعي و حمـايتي       كارهـاي  و سـاز تخريب شـديدتر    

ــسبت داد   ــشه ن ــراك و شي ــادان ك  Green Stein( معت

 از طرفي اعتياد به ايـن مـواد جـزء مراحـل نهـايي               .)1996

ــي  ــسوب م ــاد مح  ــاعتي ــرادي معم ــين اف ــود و چن ولا از ش

ــده   ــارج ش ــاعي خ ــت اجتم ــه فعالي ــد و درچرخ ــه  ان نتيج

 بـراي    در آينـده   تـري هـاي ضـعيف   حمايتاز  احتمال دارد   

ــند     ــته باش ــواد داش ــصرف م ــوء م ــود س ــوگيري از ع  جل

)Tatary et al. 2006( .  

ــژوهش         ــن پ ــي  در اي ــوي و معن ــه ق ــين رابط داري ب

مــصرف ســيگار بعــداز تــرك و عــود ســوء مــصرف مــواد   

ــود  ــتدوجــ ــا اشــ ــه بــ ــ كــ ــلاحات  مطالعــ  زاده فــ

)Falahzade and Hoseyni 2005( ــايرز و  مــ

). Myers and Sandra 1997( همخــــواني دارد

ــه    ــده آن اســت ك ــشان دهن ــدد ن ــات  متع شــواهد از مطالع

ــوژيكي      ــاري و فيزيول ــاظ رفت ــاده از لح ــك م ــصرف ي م

 de( باشــدراهــي بــه ســمت مــصرف مــواد ديگــر نيــز مــي

Dios 2009 .(  ــه ــهHserچنانچ ــه    نتيج ــرده ك ــري ك گي

كننـد، بعـد از     افراد معتاد به هروئين  كه سـيگار مـصرف مـي           

ــي  ــاد م ــاره معت ــرك دوب ــوندت ــه  . ش ــرادي ك ــه اف ــالي ك درح

 اعتيـاد روي     بـه  مجـددا ميـزان كمتـري     بـه   كـشند   سيگار نمي 

، ســيگاراز طــرف ديگــر اقــدام بــه تــرك اعتيــاد . آورنــدمــي

ــ ــاآرامي باع ــسياري از ن ــاهش ب ــاي جنث ك ــيه ــوقتي در ب  م

ــدر   ــواد مخ ــرك م ــه ت ــياز جمل ــدن،  ، از نگران ــواب پري خ

ــسردگي ــي اف ــز، ب ــشكلات تمرك ــاقتي،  ، م ــم ط ــبري و ك ص

   )Niknam 2003(شود ميعصبانيت و ناآرامي 

ــروه           ــين دو گ ــانوادگي ب ــشاجرات خ ــر م ــر متغي از نظ

كـه  شـد   داري مـشاهده    مورد و شاهد اخـتلاف آمـاري معنـي        

 چونــگ و) Seraji et al. 2010( بــا  مطالعــات ســراجي

)Chong and Lopez 2008( ــواني دارد ــر. همخـ  بـ

ــواد    ــصرف م ــوء م ــناختي س ــوم ش ــدل ب ــاس م ــضاي ،اس  ف

ــه  و خــانواده  مدرســه در شــيوه زنــدگي فــرد و پيوســتن او ب

هــاي همــسالان و مــصرف مــواد مــوثر اســت و فــردي گــروه

هـاي  قابليـت  بـيش از     هـاي محيطـي وارد بـر او         كه اسـترس  

 گيـرد مـصرف مـواد قـرار مـي       سـوء    در خطر     باشد سازگاري

)Chong and Lopez 2008 .(  

ــورد و شــاهد از نظــر وجــود دردهــاي        ــين دو گــروه م ب

بــه . داري مــشاهده شــدبــدني مقــاوم اخــتلاف آمــاري معنــي

ــه تــرك و عبــارت ديگــر در   در پــي آن كــساني كــه اقــدام ب

د شـوند نـسبت بـه كـساني كـه بـا بـدن در              دچار بدن درد مي   

ــشتر     ــواد بي ــصرف م ــوء م ــود س ــال ع ــستند احتم ــرو ني     روب

ــي ــايج باشــدم ــا نت ــي و ب ــه كرم ــشان داد  مطالع ــه ن   5/20 ك

معتـادان برگـشت دردهـاي جـسماني را عـاملي بـراي         درصد  

ــود  ــد ع ــرده ان ــر ك ــواني دارد)Karami 2009( ذك .  همخ

بــدنبال قطــع مــصرف مــواد مخــدر، در فــرد علائــم  چنانچــه

ــروز   ــددي ب ــيمتع ــم ــندرم    كن ــه آن س ــطلاحا ب ــه اص د ك

ــت ــه (Withdrawal Syndrome) محرومي ــي گفت -م

علايــم محروميــت كــه بــه دنبــال فاصــله افتــادن بــين . شــود
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هـاي  دهـد، افـزون بـر ايجـاد نـاراحتي         مصرف مواد رخ مي   

 اســتخواني، –از جملــه درد عــضلاني (  بــدني و ذهنــي 

، بـــي خـــوابي، تحريـــك پـــذيري و ضـــعف و بيحـــالي

ــراي مــصرف مجــدد مــواد در ميــل شــد) افــسردگي يدي ب

آورد و دليـل اصـلي عـود در افـرادي اسـت             فرد پديـد مـي    

 Wrigh(  صورت فـردي اقـدام بـه تـرك مـي كننـد      كه به

et al. 1993 .(  

ــواد          ــه مــصرف م ــسبت ب ــي ن از نظــر مــشغوليت ذهن

ــاوت       ــاهد تف ــورد و ش ــروه م ــين دو گ ــرك، ب ــد از ت   بع

ــي ــشاهده شـ ـ معن ــاري م ــه . ددار آم ــز  درمطالع ــي ني امين

ــواد    ــصرف م ــراي م ــي ب ــار ذهن ــشغوليت (احــساس اجب م

 مـواد  عـود سوءمـصرف  بـه عنـوان عامـل مـوثر در     ) ذهني

لوينـــسون و ). Amini 2003( گـــزارش شـــده اســـت

ناميـده و   ) Craving( واين اشـتين ايـن حالـت را اشـتياق         

 –را بـه عنـوان يـك عامـل روانـي           هاي خود آن  در پژوهش 

ذكـر   مـواد  د سوءمـصرف عـو فيزيولوژيـك بـسيار مهـم در    

ــد ــرده انـ ــاري  . كـ ــصرف اجبـ ــسد مـ ــي نويـ ــولي مـ  بتـ

)Compulsive usage (   ــت ــاملي اس ــستگي  ع ــا واب ي

شـود  بيولوژيـك و فارماكولوژيـك كـه باعـث مـي           -رواني  

ــاده مخــدر مــصرف آن را   ــاقي م ــس از مــصرف اتف ــرد پ ف

ادامه داده و حتي بارهـا پـس از تـرك اعتيـاد بـه سـوي آن                  

 كـاپلان ضـمن معرفـي علـت مـصرف            چنانچـه  .باز گـردد  

ــرطي   ــت ش ــك حال ــوان ي ــواد بعن ــاري م ــي اجب ــسد م نوي

ــه   ــا اجبــاري، ب مــصرف داروهــا چــه بــصورت تفريحــي ي

توانـد بـه دليــل   شـود كـه مــي  عنـوان رفتـاري شـناخته مــي   

هر اتفـاقي كـه يـك الگـوي رفتـاري           . اثرات آن تكرار شود   

شـود  عنـوان تقويـت كننـده شـناخته مـي         را قدرت بخـشد ب    

)Amini 2003 .(  

نظــر ضــعف و   بــين دوگــروه مــورد و شــاهد از          

ــي   ــاري معنـ ــتلاف آمـ ــرك اخـ ــداز تـ ــالي بعـ   داري بيحـ

 عـود سـوء   احمدونـد يكـي از دلايـل عمـده          . مشاهده شـد  

كنـد مخـصوصا    را علـل جـسمي معرفـي مـي        مصرف مواد   

ــي  ــسماني و مـ ــواي جـ ــعف در قـ ــسدضـ ــعف و : نويـ   ضـ

نـرا درك   حالي مخـصوصي كـه هـيچ كـس قـادر نيـست آ             بي

ــد    ــاد باش ــه معت ــر اينك ــد مگ ).  Ahmadvand 1998(كن

چنانچه  طبـق نظـر مـارلات و گـردون، درد هـاي و ضـعف                 

جسمي  يكـي از عوامـل عـود سـوء مـصرف مـواد  را بيـان                   

  ). Marlatt and Gordon 1994(ند كنمي

ــروه           ــين دو گ ــاد  ب ــت معت ــا دوس ــرت ب ــر معاش از نظ

ــيآاخــتلاف  ــاري معن ــه .  شــدداري مــشاهدهم ــا مطالع ــه ب ك

 Sadegiye( همخـواني دارد موسـي نــژاد   و اهــري ،كلـدي 

Ahari et al. 2004; Kaldi 2003; 
Musanezhad 1999(  ايويـــژهايـــن امـــر از اهميـــت 

، دوسـتان   ست چرا كـه براسـاس تئـوري سـاترلند         برخوردار ا 

باشــد مــي مــصرف مــواد  عــود ســوءمعتــاد از عوامــل مهــم 

)Musanezhad 1999 .(  

ــروه مــورد    اخــتلاف آمــاري معنــي         ــين دو گ   داري ب

ــه       ــه پروس ــسبت ب ــخص ن ــدواري ش ــر امي ــاهد از نظ   و ش

 در حاليكـه در مطالعـه اهـري اخـتلاف           .مشاهده نـشد  درمان  

ــاري مآ ــم ــتيعن ــود داش   Sadegiye Ahari( داري وج

et al. 2004 .( ايــن يافتــه در تنــاقض بــا مطالعــاتي اســت

تر فــرد بــا تكميــل دوره دهنــد اميــدواري بيــشمــي كــه نــشان

 .Carvajal et al( اســت درمــان و بهبــودي در ارتبــاط

البته ايـن امكـان وجـود دارد كـه مـصرف كننـدگان              . )1998

-كه اميـدواري بيـشتري بـراي آنهـا مـشاهده مـي             مواد مخدر 

ــه جــاي دوره ــج، از راه حــل شــود ب ــاني راي ــاي هــاي درم ه

 Jackson(كاراتري جهـت درمـان خودشـان اسـتفاده كننـد     

et al. 2003 .(  

 

  

 نتيجه گيري
هــاي ايــن مطالعــه نــشان داد كــه از ميـــان      افتــه         ي

متغيرهاي مـورد بررسـي كـه شـامل دو دسـته عوامـل فـردي           

ــردي  ــرون ف ــل ب ــي ( و عوام ــاعي و محيط ــانوادگي، اجتم )  خ
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د نقــش بودنــد، هــر دو دســته در عــود ســوء مــصرف مــوا 

ده مخـدر   فـردي ماننـد نـوع مـا     ، اما اهميـت عوامـل     داشتند

، ســـيگار كـــشيدن و  درد هـــاي مقـــاوم بـــدن،مـــصرفي

ــرون     ــل ب ــشتر از عوام ــرك بي ــد از ت ــي بع ــشغوليت ذهن م

بنـابراين بـراي عـود سـوء مـصرف مـواد            . فردي بوده است  

اي از مجموعـه  تنها وجـود يـك عامـل كـافي نيـست بلكـه        

 بـا نـسبت هـاي متفـاوت         عوامل فـردي  الخصوص   ،عوامل

  . اد مي شودباعث روي آوردن مجدد به اعتي

پيـشنهادات ذيـل    تحقيـق   هـاي   يافتـه حال با توجـه بـه            

  بــراي جلــوگيري از عــود ســوء مــصرف مــواد ارائــه       

  : گرددمي

هاي كاهش سطح مشاجره خانوادگي و تنش •

خانوادگي جهت بالا بردن سطح موفقيت فرد 

 معتاد نسبت به ترك اعتياد 

كننده بيشتر، در مداخلات حمايتي پيشگيري •

 مصرف كننده كراك و شيشه براي افراد

 جلوگيري از عود مجدد مواد

جلوگيري از معاشرت فرد در حال ترك با  •

بررسي عوامل موثر بر عود سوء دوستان معتاد 

مصرف مواد در معتادان به مواد افيوني با معتادان 

  به مواد غير افيوني

بررسي تاثير درمان ترك سيگار در درمان ترك  •

 اعتياد 

 
هـاي حاصـل از     نجـايي كـه يافتـه     آاز  : پـژوهش محدوديت   

اين پـژوهش محـصول بررسـي مـددجويان مراجعـه كننـده             

بــه دو مركزتــرك اعتيــاد بــوده اســت، از ايــن رو نتــايج آن  

تنها قابـل تعمـيم بـه كـل جامعـه معتـادان نيـست، توصـيه                 

ــي ــه    م ــك مطالع ــورت ي ــه ص ــشابهي ب ــات م ــردد مطالع گ

گيـري تـصادفي    نگـر چنـد مركـزي و بـا روش نمونـه           آينده

  . انجام شود

  

  تشكر و قدرداني

در پايان ضمن تشكر و سپاس از كليه عزيزاني كه ما را          

لين و ئودر اجراي اين مطالعه ياري نمودند، به خصوص مس

پرسنل محترم دو  مركز تركي اعتياد تهران تشكر ويژه نموده و 

 سلامت، بهروزي و توفيق همگي اين عزيزان را در تمامي

در ضمن اين . مراحل زندگي از درگاه ايزد منان خواستاريم

دانشگاه علوم پزشكي طرح با پشتيباني مالي معاونت پژوهشي 

  .پ بوده است/ 764تهران  با كد شماره  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
13

 ]
 

                             7 / 12

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-13-fa.html


60  شهناز ريماز و همكاران /   

   توزيع و درصد فراواني متغيرهاي دموگرافيك افراد تحت مطالعه در دو گروه مورد و شاهد-1جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  نسبت برتريارتباط متغيرهاي مورد مطالعه با عود سوء مصرف مواد بر حسب  -2ل  دوج

  )OR(نسبت برتري   متغير
براي  % 95فاصله اطمينان 

  نسبت برتري
p-value  

  0001/0  86/3 -24/13  14/7  سيگاركشيدن بعد از ترك

  0001/0  92/3 – 68/11  76/6  مشغوليت ذهني

  0001/0  92/3 – 39/10  38/6  معاشرت با دوستان معتاد

  0001/0  45/2- 30/6  93/3  ضعف و بي حالي 

  005/0  23/1 -38/3  04/2  مشاجرات خانوادگي

  01/0  12/1 - 82/2  78/1  دردهاي مقاوم بدن

  0001/0  12/0  - 33/0  20/0  نوع ماده مصرفي

  76/0  50/0- 65/1  91/0  )اسهال مزمن(مسايل گوارشي

  37/0  78/0 – 89/1  22/1  حضور فرد معتاد ديگر در خانواده 

   80/0  57/0 – 54/1  94/0  ناتواني جنسي

   07/0      96/0 –   38/2    52/1  اميدواري فرد 

   88/0   57/0 – 92/1  05/1  اميدواري خانواده 

  

  

  

)160=تعداد( شاهدهگرو )  160=تعداد(گروه مورد   متغير   

4/36)99/8( )انحراف معيار  )94/7(9/31  ± ميانگين( سن    

42/4)72/1(  94/4)92/1( ) ميانگين  ±   انحراف معيار ( بعد خانوار

  وضعيت تاهل  

81) 6/50( )درصد(تعداد  متاهل  )40 (64   

)درصد( تعدادمجرد  )60 (96 )4/49 (79  

  ضعيت سوادو  

)درصد(كمتر از ديپلم  تعداد )1/48 (77 )1/43 (69  

)درصد(  تعدادديپلم )5/37 (60 )25/41 (66  

)درصد(بالاتر از ديپلم   تعداد )4/14 (23 )6/15 (25  

 وضعيت اشتغال   

)درصد(شاغل  تعداد   )55 (88  )25/86 (138  

)درصد(بيكار  تعداد   )45 (72  )13 /7 (22  
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   Backward conditional  رگرسيون لجستيك به روش( ارتباط متغيرهاي مورد مطالعه با عود سوء مصرف مواد -3جدول 

  )مرحله صفر(

      p-value  درجه آزادي   نمره   

  000/0  1  12/69  نوع ماده مخدر مصرفي 

  000/0  1  34/29  سيگاركشيدن بعد ترك 

  006/0  1  69/7  مشاجرات خانوادگي 

  014/0  1  99/5  دردهاي مزمن بدني 

  000/0  1  75/52 مشغوليت ذهني

  000/0  1  48/24  ضعف و بي حالي 

  000/0  1  20/37  معاشرت با دوست معتاد 

  000/0  1  45/134  آمار كلي 

  متغيرها    مرحله صفر

  

  براي تحليل  Backward conditional  متغيرهاي  وارد شده به معادله رگرسيون لجستيك به روش-4جدول 

  عود سوء مصرف مواد

    B  S.E.  Wald  درجه آزادي  p-value  نسبت برتري  

  74/0  000/0  1  06/38  04/0  -29/0  ده مخدر مصرفينوع ما

  56/4  000/0  1  94/15  38/0  52/1  سيگاركشيدن بعد ترك

  47/1  26/0  1  26/1  34/0  39/0  مشاجرات خانوادگي

  08/1  80/0  1  06/0  32/0  08/0  دردهاي مزمن بدني

  33/3  000/0  1  26/12  34/0  20/1  مشغوليت ذهني

  41/1  01/0  1  98/5  14/0  35  حاليضعف و بي 

  71/2  001/0  1  10/12  28/0  99/0  معاشرت با دوست معتاد

  مرحله اول

  005/0  000/0  1  25/33  92/0  -32/5  مقدار ثابت

  74/0  000/0  1  05/38  04/0  -29/0  نوع ماده مخدر مصرفي

  56/4  000/0  1  89/15  38/0  51/1  سيگاركشيدن بعد ترك

  48/1  25/0  1  33/1  34/0  39/0  اجرات خانوادگيمش

  35/3  000/0  1  40/12  34/0  20/1  مشغوليت ذهني

  42/1  01/0  1  46/6  13/0  35/0  ضعف و بي حالي

  72/2  000/0  1  18/12  28/0  00/1  معاشرت با دوست معتاد

  مرحله دوم

  005/0  000/0  1  87/35  87/0  -24/5  مقدار ثابت

  74/0  000/0  1  12/39  04/0  -29/0  اده مخدر مصرفينوع م

  50/4  000/0  1  86/15  37/0  50/1  سيگاركشيدن بعد ترك

  43/3  000/0  1  05/13  34/0  23/1  مشغوليت ذهني

  44/1  008/0  1  05/7  13/0  36/0  ضعف و بي حالي

  78/2  000/0  1  73/12  28/0  02/1  معاشرت با دوست معتاد

  مرحله سوم

  008/0  000/0  1  64/37  78/0  -82/4  مقدار ثابت
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ABSTRACT 
 
Background and objectives: Relapse after treatment is a common problem among drug addicts 
in addiction control and prevention programs. About 80% of the addicts relapse into drug abuse 
within 6 months after treatment. The purpose of this study was to determine factors associated 
with drug abuse relapse in patients consulting two selected addiction treatment centers in 
Tehran.  
Material and Methods: In this case-control study, 160 relapsed patients were compared with 
160 abstentious patients. A researcher-developed questionnaire was used to collect data. Chi-
square test, odds ratio (OR) and logistic regression were performed for data analysis.  
Results: The findings showed that factors increasing rate of relapse were smoking after relapse 
(OR=7.14, CI=3.855-13.244), substance-related cues (OR=6.76, CI= 3.915-11.678), interaction 
with addict peers (OR=6.38, CI=3.921-10398), malaise (OR=3.93, CI=2.446-6.305), and family 
conflict (OR=2.04, CI=1.227-3.385). Opium- and dross-addicts were found to be less likely to 
have a relapse than crack- or pot- users (OR= 0.208, CI-0.128- 0.336).  
Conclusion: The findings of this study reveal that relapse into drug abuse is significantly 
associated with personal, social, psychological and medical variables. It is recommended to   
integrate family counseling and therapeutic approaches, constant monitoring, and health care in 
treatment plans in order to reduce the adverse effects of factors such as family conflicts, peer 
pressure and drug-related cues in patients' likelihood of relapse.    
 
Key words: Drug abuse relapse, Drug abuse recovery centers, Case-control 
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