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چكيده

و هدف  يكي از اقدامات انجام شده در بر ايران تشكيل مراكز خود معرف ترك اعتياد وابسته به بهزيستي در كشور:زمينه

هاي بالاي عود مجدد در مراجعين به مراكز خود معرف ترك اعتياد كه رقمي معادل با توجه به آمار. خورد با معضل اعتياد مي باشد

عوامل موثر در بازگشت مجدد به اعتياد در بيماران مراجعه كننده به مراكز مطالعه حاضر با هدف بررسي افراد بوده است% 80

.گرفتخود معرف وابسته به بهزيستي تهران انجام 

از:روش كار م مطالعه جمعيت مورد مطالعه كليه. شاهدي بوده وابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه مي باشد-وردنوع

و شهيد فاميلي تهران در سال  به. مي باشد1379معتادان مراجعه كننده به مراكز درماني شهيد ملت دوست معيارهاي ورود

و مطالعه در گروه مورد سابقه آخرين ترك در بهزيستي تهران بر اساس  و مصرف مواد مخدر در حال حاضر بوده پرونده بيمار

و عدم4سابقه ترك مواد مخدر در بهزيستي تهران با حداقل فاصله زماني شامل در گروه شاهد معيار ورود به مطالعه   ماه

.مصرف مواد مخدر در مدت زمان بعد از ترك اعتياد تا زمان مطالعه مي باشد

م:يافته ها در%59/98از نظر توزيع سني. بود سال09/35گروه شاهدو99/35ورد ميانگين سني گروه و افراد گروه مورد

و%7/88. موارد مرد بودند% 100گروه شاهد  افراد گروه%8/40از نظر شغلي. گروه شاهد متولد شهر بودند%2/97گروه مورد

و  و%1/52. گروه شاهد بيكار بودند%4/19مورد در هردو. گروه شاهد با همسرشان زندگي مي كردند%1/61افراد گروه مورد

در بررسي ارتباط بين متغيرهاي مورد بررسي با عود مجدد اعتياد از طريق. گروه شايعترين ماده مخدر مصرفي ترياك بود

و مدت زمان پاك بودن  ، شغل عامل مهمي درعود اعتياد نبود  داشت كه اين اثر كاهشي بر عود) عدم مصرف(رگرسيون لجستيك

يا%98/0و با افزايش يكماه به طول مدت پاك بودن شانس عود)=p/001(اثر از نظر آماري معني دار بود .فتكاهش مي

در%80با توجه به اينكه: نتيجه گيري  ماه اول دچار عود اعتياد شده اند بنابراين بايستي فعاليت هاي6افراد مراجعه كننده

.راندن اين دوره بحراني تقويت گرددپيشگيرانه در جهت گذ

 عود اعتيادد،اعتياد، ترك اعتيا:واژه هاي كليدي

�����	 
�� ������� �����	 ��� ���UniversityJournal of ArdabilResearch & Scientific

������ ������ ���� !� "�� # �of Medical Sciences &Health Services 
$��%��&'(��)��� ����� '
�* +�*,�-�Vol 3, No 12, Jun-Sep 2004 



و همكاران ... بازگشت به اعتياد عوامل موثر بر .� دكتر سعيد صادقيه اهري

 مقدمه

و آلودگي هاي محيط اعتياد در كنار سوء تغذيه

متاسفانه زيست از مشكلات بزرگ جوامع بشري است كه 

و  و غير صنعتي را گرفتار كرده است تمامي جوامع صنعتي

 در ايران.جامعه ما نيز بگونه اي شديد با آن روبروست

هاي اخير روند رو به رشد داشته است نيز اعتياد در سال

دو. جديدترين آمارهاي ارايه شده حاكي از آن است كه

و شش ميليون معتاد تفنني در ايران  ميليون معتاد وابسته

وجود دارد ولي با توجه به شواهد موجود برآورد مي 

و اگر  شود كه تعداد معتادان بسيار بيشتر از اين باشد

د  نفر در نظر بگيريم5ر ايران را ميانگين بعد خانوار

حداقل ده ميليون نفر در معرض گرايش به اعتياد قرار

و اگر هر فرد معتاد روزانه حداقل   تومان 1000دارند

صرف مواد مخدر كند خسارت وارده به كشور در هر

.]1[روز دو ميليارد تومان خواهد بود

در طول دهه گذشته چند عامل خطر ساز براي سوء

اين عوامل. مواد بين افراد شناسايي شده استمصرف

ميزان بالاي تعارض هاي خانوادگي، مشكلات: عبارتند از

تحصيلي، بروز همزمان اختلالات رواني نظيراختلال سلوك 

و والدين،  و افسردگي، مصرف مواد از سوي همسالان

و شروع زود رس مصرف سيگار، هر چه تعداد تكانشگري

ي ك فرد بيشتر باشد احتمال مصرف عوامل خطر ساز در

.]2[مواد در اولويت است

 كه در مورد اعتياد هم مثل ساير بيمارييي از آنجا

و معضلات به معالجه بيش از پيشگيري توجه شده است ها

موفقيت چنداني در اين زمينه بدست نيامده است 

و ماهيت  درحاليكه لازم است ضمن شناخت دقيق مكانيسم

و عوامل زمينه ساز آن موجبات اعتيا و شناخت علل د

و شناخت همگاني را نيز فراهم ساخت . آگاهي

 باتوجه به مطالب فوق، بررسي علل اجتماعي، فرهنگي،

و عوامل موثر بر رويكرد،اقتصادي و طبي اعتياد  سياسي

اقشار مختلف به مواد مخدر يكي از موضوعات مهم

و اطلا پزشكي اجتماعي مي براي را عات ضروري باشد

 اجتماعي در مورد اين قشروهاي طبي تصميم گيري

معرف مراكز خود تاسيس. عظيم فراهم خواهد آورد

ترك اعتياد وابسته به بهزيستي در كشور يكي از اقدامات 

باشدكه افراد انجام گرفته در برخورد با معضل اعتياد مي

ن بهزيستي تهيه با مراجعه داوطلبانه از خدماتي كه سازما

باتوجه به آمارهاي.و تدارك ديده است استفاده مي كنند

معرف ترك در مراجعين به مراكز خودعود اعتياد بالاي 

، مطالعه حاضر بوده است%80اعتياد كه رقمي معادل 

بيماران اين عوامل موثر در بازگشت به اعتياد در بررسي

از انجام شده است، چرا كه اعتقاد بر آن است كه آگاهي

شروع مجدد در سوق دادن افراد به عوامل زمينه ساز 

و برنامه ريزان را در اجراي سياست ، مسئولان و اعتياد ها

و كنترل كننده اعتياد ياري خواهد كرد . اقدامات پيشگيرانه

و روش ها  مواد

باشد، ابزارمي شاهدي- مورد اين مطالعه از نوع

خصوصيات حاويايپرسشنامهشاملت جمع آوري اطلاعا

دموگرافيك، مدت زمان شروع مصرف مواد مخدر، نوع 

، سابقه ترك اعتياد قبلي،  مماده مخدر مصرفي دت طول

علا(بقابرترك، مشكلات جسمي  و ،)م گوارشييدرد اندام

كه اختلالات خواب، وجود مشاجرات خانوادگي مي با باشد

و مصاحبه حضوري محقق تكميل گرد برحسب هر يد

 در نظر گرفتهيها، طبقه بندي خاص سوال براي پاسخ

.شد

مطالعه كليه معتادان مراجعه كننده به مورد جمعيت

و شهيد فاميلي تهران  مراكز درماني شهيد ملت دوست

و شاهد باشدمي1379 سال در  كه به دو گروه مورد

 ترككهبودند افرادي گروه شاهد شامل. تقسيم شدند

اعتياد شان در مراكز وابسته به بهزيستي تهران انجام

و4و حداقل بود گرفته   ماه از ترك آنها سپري شده

گروه. نكرده بودندهيچگونه مصرف ماده مخدر را ذكر

مورد شامل معتاداني بودند كه بعد از ترك دچار عود 

. اعتياد شده بودند

از( خلق افسرده وجود%30 با نسبت حجم نمونه

ودر گروه) مهمترين عوامل عود اعتياد نسبت شاهد

%80توان آزمونو05/0 سطح معني داريو75/2 خطر

هر نفر70برابر  Epi6بوسيله نرم افزار گروه براي

. محاسبه گرديد

بدليل سختي موفقيت ترك اعتياد در گروه شاهد

از7بعد از  لذا نفر نمونه مقدور نگرديد36 ماه بيش

شد36تعداد نمونه گروه شاهد   براي. نفر در نظر گرفته

و تحليل اطلاعات از آمار توصيفي در قالب جداول تجزيه
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و از آمار تحليلي در قالب آزمون هاي تحليل بقا ،فراواني

تيرگرسيون لجستيك .شد استفادهو

 يافته ها

و9/35±61/9 گروه مورددر ميانگين سني در سال

و%59/98. بود09/35±62/8هدگروه شا گروه مورد

افراد گروه مورد%7/88. مرد بودندگروه شاهد% 100

%2/97و در گروه شاهدييروستا%3/11ويشهر

و%8/40. بودندييروستا%8/2ويشهر گروه مورد

و4/19% و%9/23 گروه شاهد بيكار %9/13گروه مورد

%1/61و گروه مورد%1/52. گروه شاهد كارمند بودند

ميشان گروه شاهد با همسر %4/32.كردند زندگي

و %5/15. گروه شاهد مجرد بودند%6/30گروه مورد

و يا گروه شاهد%3/8و گروه مورد همسرشان مرده

و%1/52در.گرفته بودندطلاق  %3/58گروه مورد

گروه شاهد ترياك شايع ترين ماده مخدر مصرفي بود

).1جدول(

 ماده مخدر مصرفيو فراواني نسبي توزيع فراواني.1جدول
 گروه شاهد گروه مورد

 ماده مصرفينوع
 درصد تعداد درصد تعداد

371/52213/58 ترياك

129/1667/16 هروئين

14/100 شيره ترياك

183/25748/19 دو ماده مخدر

28/225/5 ماده3از بيشتر

 36100 70100 جمع

 توزيع فراواني متغيرهاي مهم مورد بررسي در دو گروه.2جدول شماره
 SD P-value ميانگين گروهمطالعه متغير

6/114/6 گروه مورد مصرف تفنني مدت

)سال(ماده مخدر
39/1169/8 گروه شاهد

879/0

68/824/6 گروه مورد دايم مصرف مدت

)سال(ماده مخدر
14/1153/9 گروه شاهد

168/0

91/276/1722/0 گروه مورد  انهمصرف روز دفعات

78/264/1 گروه شاهد

21/475/1568/0 گروه مورد  دفعات ترك

69/361/1 گروه شاهد

45/786/2 گروه مورد فاصله زماني از

07/951/7 گروه شاهد)ماه(آخرين ترك 

220/0

5/5569/54 روه موردگ زمان بقاي بر مدت

)روز(ترك 
 68/217 74/233 گروه شاهد

0001/0

و1/21% در گروه شاهد%5/5در گروه مورد

و خيلي زياد داشتند %1/12. مشاجرات خانوادگي زياد

و و%3/8گروه مورد %17گروه شاهد بي سواد بودند

و گروه شاهد داراي تحصيلات%20گروه مورد

و%3/49. دانشگاهي بودند گروه%5/52گروه مورد

%2/42. روز اختلالات خواب داشتند30شاهد بيش از 

و گروه شاهد داراي سطح اميدواري%4/94گروه مورد

و خيلي زياد براي موفقيت ترك در شروع درمان  زياد

و%2/63.بودند خانواده%1/94خانواده هاي گروه مورد

نسبت به هاي گروه شاهد در شروع ترك معتادين 

ميانگين دفعات. موفقيت برنامه ترك اميدوار بودند

در64/1مصرف روزانه مواد مخدر در گروه شاهد  و

).2جدول( بار بوده است76/1گروه مورد

 بر ترك اعتياد در مراجعين مراكز ترك اعتيادي بقا.3جدول شماره

 خودمعرف وابسته به بهزيستي تهران
فاصله زماني

)ماه(

تعداد

 مراجعات

 بازگشت

 به اعتياد

احتمال بقا

ر تركب

 خطاي

 معيار

1-0103 287282/0043/0

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-

و%5/84 دربررسي انجام گرفته %50گروه مورد

 اعتياد داراي دوست معتاد گروه شاهد در زمان ترك

ناشي اجتماعيو شايعترين علت ترك، مشكلات بوده اند

و فيشر. از اعتياد بوده است آزمون هاي آماري كاي دو

بين متغيرهاي شغل، اميدواري فرد معتاد به ترك، 

اميداوري خانواده فرد معتاد بر موفقيت فرد معتاد به 

، داشتن ، سطح مشاجرات خانوادگي ، دوست معتادترك

مدت زمان بقا بر ترك اعتياد ارتباط معني دار آماري

).>05/0p(نشان دادند 
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كه آناليز نهايي با رگرسيون لجستيكدر معلوم شد

ترك، مشاجره خانوادگي در حد زياد، بقاي بر متغيرهاي 

داشتن دوست معتاد از متغيرهاي موثر در عود مجدد 

).3جدول(اعتياد بودند 

 بحث

هر40ازنظر توزيع سني گروه سني بالاي  سال در

دو گروه بيشترين موارد را تشكيل مي دهد كه با

آمارهاي ستاد مبارزه با مواد مخدر همخواني ندارد 

كه در آمارهاي مركز مبارزه با مواد مخدر بطوري

مي20-29در گروه سني ميزان بيشترين  ]1[شداب سال

ا"كه اين موضوع احتمالا دز زمان متاثر وهاي متفاوت

و تاثير  مختلفي از قبيل كميابي شديد مواد عواملمطالعه

و قيمت بسيار بالاي آن در زمان"مخدر خصوصا  ترياك

افراد گروهه است كه منجر شده بودمطالعه حاضرانجام

،40سني بالاي   سال كه بيشتر گرفتار هزينه هاي خانواده

ازمي...وبازنشستگي -29 افراد گروه سني باشند بيشتر

و وجود ارقام بالا اعتياد براي ترك سال 25 مراجعه كنند

لي سال لزوم توجه به مسا40در گروه سني بالاي 

و اقتصادي اين گروه را مشخص تر ، خانوادگي اجتماعي

بين دو گروه اختلاف معني داري از نظر جنس. مي نمايد 

ر افراد ببشتشاهده نشد ولي در هر دو گروهمآماري 

ب نظر مي رسد ناشي از نظام مرده مردان بودند كه

و تمايل خانم هاي معتاد به ترك در مراكز سالاري

. باشدخصوصي 

و شاهد اختلاف  ازنظر شغلي بين دو گروه مورد

"كه احتمالا)p=014/0(معني دار آماري مشاهده شد

و وجود افراد  شغلبابعلت شيوع بالاي بيكاري در گروه

د در گروهن درآمد بالاتري نيز داشته باش"آزاد كه احتمالا

ولي در تحليل با رگرسيون باشد شاهد با ترك موفق مي

.لجستيك شغل از عوامل مهم در عود اعتياد نبوده است 

 از نظر سطح تحصيلات بين دو گروه اختلاف معني دار

جه آماري بدست نيامد اين مطلب از اين نظر قابل تو

 انتظار داريم ترك اعتياد در گروه"است كه ما نوعا

و اين نشان از نقص و موفق تر باشد باتحصيلات بالا بهتر

توانايي هاي شيوه هاي رايج در اين مراكز دارد كه از 

 براي كمك به خودش استفاده نمي شود كه اينيردف

، فيلم كار مي ، تواند از طريق مجموعه هاي آموزشي

يش گراانجام گيرد از طرف ديگر ...وزشي جزوات آمو

 قشر تحصيل كرده به سوء مصرف مواد مخدر يعني 

درو ليسانس و%8/5بالاتر گروه%8/2گروه شاهد

و نيازمند  بررسي مورد زنگ خطري براي جامعه ماست

چه در طبقه تحصيلبيشتر چه كرده و  قبل از دانشگاه

. بعد از فارغ التحصيلي است

 دو گروه اختلافدرر بررسي مهمترين علت تركد

 ولي در هر دو گروه وجود نداشتمعني دار آماري

در،شايعترين علت ترك و اين  مشكلات اجتماعي بود

 گزينه ناتواني در تهيه مواد مخدر بعنوان است كه حالي

و اين علت يك ترك از درصد خيلي پائيني برخوردار است

و به لزوم توجه از نشان مشكلات اجتماعي ناشي از اعتياد

 براساس مطالعه. باشد دسترسي ساده به مواد مخدر مي

ك محيطي بر عود عوامله به مطالعه اثرات والتون

و مواجهه با مواد پرداخته است  بين مصرف مجدد مواد

شدمعني دارمخدر در منزل ارتباط  دره است مشاهده

و مواجهه با مواد بين مصرف مجدد ماده مخدرحاليكه

و اجتماع ارتباط  وجود معني دارمخدر در محيط كار

و اين لزوم توجه بيشتر به محيط داخل منزل را داشتن

.]3[روشن مي سازد

و مهارت در مطالعه گاساپ و همكاران تغييرات شناختي

 با عود مصرف هروئين ارتباط داشته است تطابقي هاي

مو در مطالعه حاضر]4[ شاجرات خانوادگي بين دو سطح

 استبرخودار بوده اختلاف معني دار آماري از گروه 

)03/0p=(را كه لزوم توجه به مهارت هاي سازگاري

 سوء مصرف بوم شناسي،بر اساس مدل. نشان مي دهد

و،مواد و مدرسه در شيوه زندگي فرد  فضاي خانواده

و مصرف مواد  موثر پيوستن او به گروه هاي همسالان

و فردي كه استرس هاي محيطي وارد بر او از است

مصرف خطر قابليت هاي سازگاري او فزوني يابد در 

افراد%53تفنگچي در مطالعه.]5[مواد قرار مي گيرد

ل خانوادگي را علت بازگشت مجدد به اعتياد ذكريمسا

.]6[كرده اند

و اسهال ، درد مقاوم بدن  بعد ازنظر وابستگي رواني

از ترك اختلاف معني دار آماري بين دو گروه مشاهده

علا. نشد از محروميتميشدت  وابسته به مواد مخدر

، درد مفاصل، تهوع، اضطراب، قبيل  لرز، درد منتشر بدن

و  به مدت زمان..بي خوابي، اسهال، تپش قلب، بي اشتهايي

و مقدار مصرف روزانه ماده مخدر قبل از اقدام مصرف

ت .باشدميوابسته رك به
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 اميدواري فرد معتاد در زمان شروع ترك اعتياد

 بين دو گروه اختلاف معني دار آماري موفقبراي ترك

از).p=0001/0(دادرا نشان  البته ممكن است واقعيت غير

و نااميدي اين باشد يعني اگر اين افراد از لحاظ اميدواري

ق  پيگيريو گيرند رار در ابتداي شروع ترك در دو گروه

با توجه دقيق تر ميتوان به اين ارتباط پي برد ولي شوند

و اجتماع آنچه مشخص  به تاثير پذيري فرد از خانواده

و   است اين است كه اعتياد صرفاً مشكل فردي نبوده

و در كل مشكل اجتماع و بايد مراكز مشكل خانواده  است

ده فرد معتاد كار ند بر روي كل خانوانترك اعتياد بتوا

و اساساننماي  معتاد به كارايي اين داروها بايد عتمادا"د

ترك اعتياد به عواملدرموفقيت ميزان. جلب شود

و هرگونه سهل انگاري منجر به متعددي وابسته است 

.كاهش كارايي خواهد شد

در مطالعه ديگري در اسپانيا در مورد تحليل مدل

عود اعتياد كه بصورت هاي مختلف پيش بيني كننده 

و بررسي-مورد  و 150 شاهدي  شاهد انجام 150 مورد

بوده%89گرفته است قابليت پيش بيني اين مدل ها تا

و از عوامل مهم موثر مسايل انگيزشي مسايل  است

و مهارت هاي سازگاري مطرح شده–شناختي   عاطفي

.]6[است

در در آناليز بقا بيشترين ريزشدر مطالعه حاضر

و ماه اول شش بازگشت به افراد دچار%80بوده است

اعتياد شده اند اين نشان دهنده لزوم توجه فراوان در 

و بنظر مي رسد حمايت از فرد اين دوره مي باشد

 نبايد تنها به برگزاري جلسات دورهمددجو در اين 

و ، آموزش و ...مشاوره لازم است ضمن خلاصه گردد

و اثر بخش، پژوهش در مورد روش  هاي درماني جديد

.بهترين روش هاي درماني را براي اين افراد انتخاب كرد

:در پايان پيشنهادات زير ارايه مي گردد

تقويت فعاليتهاي پيشگيري مدارانه به دليل كارايي پايين-

 روش هاي درمان ترك اعتياد

و درمان براي زنان معتاد-  ايجاد مراكز مشاوره

م- عضل بيكاري جهت جلوگيري از معضل حل يا كاهش

 اعتياد

دادن مشاوره به كل اعضاي خانواده فرد معتاد جهت-

 اميدوار نمودن فرد معتاد به ترك اعتياد

و تنش هاي خانوادگي- كاهش سطح مشاجرات خانوادگي

جهت بالا بردن سطح موفقيت فرد معتاد نسبت به ترك 

 اعتياد

فر- د معتاد جهت كاهش راهنمايي بيشتر خانواده هاي

 ترك اعتياد مراكز ريزش معتادان مراجعه كننده به

و قدرداني  تشكر

و محققين بر خود لازم مي دانند از همكاري صميمانه

و شهيد  بدون چشم داشت كاركنان مراكز شهيد فاميلي

و تشكر نمايند .ملت دوست بهزيستي تهران تقدير
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