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  مقدمه
 معضـلات  از هـا، روانگردان و مخدر مواد به اعتياد

 حاضـر  قـرن  عمومي سلامت و اقتصادي اجتماعي،
 اعتيـاد  مهـم  هاي جنبه از يكي. است دنيا تمام در
 عـود  شـده،  مشـخص  بازدارنده تلاش هاي طي كه

 مراكـز  يـا  زنـدان  از رهايي از پس مواد  سوءمصرف
 بـيش  معتادان از بسياري ). 1( است بوده بازپروري

 نمـوده  اسـتفاده  بازپروري خدمات از بار 3 الي 2 از
 3 از 2 حـداقل  گزارش هاي علمي طبق). 2و1( اند
 تريـاك  تركيبات مصرف قطع جهت كه بيماري نفر

 انـد  داشـته  عود ماه شش عرض در كنند مي اقدام
 دچـار  درمـان  شروع سال در افراد اين اكثريت). 3(

 مسـتعدترين  درمـان  اول ماه سه و شده اعتياد عود
 ايــن بيــانگر تحقيقــات). 4( باشــد مــي عــود دوره

 بيمـاران  درصـد  50 تا 20 تنها كه هستند موضوع
 يـك  از بعـد  مخـدر  مواد مصرف قطع به توانند مي
 و  Xieنگـر  آينـده  مطالعه). 6و5( دهند ادامه سال

 كه داد نشان انجاميد طول به سال ده كه همكاران
 در سوم دو و مطالعه سال اولين در افراد، سوم يك
 مـواد  مصـرف  سـوء  عـود  پيگيـري  كامل دوره طي
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 مردان و زنان در مواد مصرف سوءعودبامرتبطدموگرافيك بررسي متغيرهاي
  1388 سال درتهران شهر اعتياددرمانمنتخبمراكزبهكننده مراجعه

  چكيده
 به ترك از پس ايراني معتادان از درصد 50 حدود. است مواد مصرف سوء عود است كرده تر پيچيده را اعتياد ي پديده كه مسائلي از يكي :هدف و زمينه
 به كننده مراجعه افراد در مواد سوءمصرف عود با مرتبط دموگرافيك متغيرهاي از برخي گزارش مقاله اين از هدف. آورند مي روي مواد مجدد مصرف سمت

  .باشد مي 1388  سال در تهران شهر اعتياد ترك مركز دو
 جنـوب  در اعتياد ترك مركز دو به كننده مراجعه شاهد گروه در نفر 160 و مواد سوءمصرف عود با نفر 160 با شاهدي -مورد نوع از مطالعه اين: كار روش
 مورد، گروه در مطالعه به ورود معيارهاي. بود عمومي سلامت سنجش) 2 و ساخته محقق) 1: پرسش نامه دو اطلاعات آوري جمع ابزار. شد انجام تهران شهر

 در و كـرده  طـي  موفقيت با را درمان دوره كه بودند افرادي شاهد گروه و فعلي؛ درمان شروع از هفته سه حداقل گذشتن و ترك سابقه يك بار حداقل داشتن
 از استفاده با و  SPSS)16( افزار نرم وسيله به ها داده تحليل و تجزيه. باشد گذشته آن ها پاكي و درمان دوره تكميل از سال يك حداقل مطالعه انجام زمان
  .گرفت صورت تحليلي و توصيفي آماري هاي آزمون
 ،/.9114( =T 51/2 و) T= )591/2- ، 322/6-  = 95% CI -7/4: ترتيـب  بـه { بود شاهد گروه از كمتر مورد گروه خانوار بعد و سني ميانگين: ها يافته
111 = ./ 95% CI({ .كه داد نشان نيز تحقيق نتايج. مي دهند نشان مواد مصرف سوء عود زياد احتمال به خانوار بعد افزايش و كمتر سن با افراد عبارتي به 
 ماننـد   صـناعي  نيمـه  و محـرك  مواد كنندگان مصرف و غيرشاغل افراد به نسبت)  ترياك شيره و ترياك( اپيوئيدي مخدر مواد كننده مصرف و شاغل افراد

 /. = 336./، 128( =OR/. 208 و) OR= )327./، 113 = ./95% CI/. 159 ترتيب به{ داشتند مواد مصرف سوء عود براي كمتري شانس شيشه و كراك

95% CI({.  
 شناسـايي . مـي باشـند   مصـرف  سوء عود بر مؤثر عوامل از طبي و رواني -روحي اجتماعي، فردي، متغيرهاي كه مي دهد نشان مطالعه نتايج: گيرينتيجه
 درمـان  و پيشـگيري  هـاي  برنامـه  طراحـي  در همچنـين  و باشـد  كننده كمك معتادان در عود پيشگويي در تواند مي مواد مصرف سوء عود با مرتبط عوامل

  .باشند هدف مورد بايد عود معضل بر گذار تأثير متغيرهاي
   
  .مرتبط عوامل مواد، مصرف سوء عود اعتياد، درمان: ها دواژهيكل

  29/07/1391: تاريخ پذيرش      21/03/1391 :تاريخ دريافت
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 ديگـري  اي مطالعـه  در همچنـين  و) 7( اند داشته
 كـه  ، بـوده  درصد 80 مواد مصرف سوء عود ميزان

 بـار  سـه  از بيش ترك ي سابقه افراد، درصد 40در
 ايران در مطالعات اساس بر). 8( است شده گزارش

 مـي  قرار درمان تحت كه معتاداني درصد 90تا 20
 بـه ). 10و9( دارنـد  مـواد  مصـرف  سـوء  عود گيرند،
 اخـتلال « لفـظ  از متخصصين از برخي دليل همين
 اسـتفاده  اعتيـاد  توصيف براي »كننده عود و مزمن
  ).11( كنند مي

ــده يــك مــواد سوءمصــرف عــود  و پيچيــده پدي
 فرآينـدهاي  رسـد  مـي  نظـر  بـه  است كه ديناميك

 دارنـد   نقـش  آن در نوروبيولوژيكي  و  روانشناختي
 مـي  را مواد مصرف سوء عود به منجر عوامل). 12(

 سـطح  -1: كرد بندي طبقه كلي سطح سه در توان
 ميانـه  سـطح  -2 ،)فـردي  و شخصـي  عوامل( خرد

 روابـط  جغرافيـايي،  هـاي  مكان خانوادگي، عوامل(
 يـا  اجتمـاعي  عوامـل ( كـلان  سطح-3 و )اجتماعي
 فرهنگـي،  سياسـي،  اقتصادي، علل از ايي مجموعه
  ).اجتماعي

 سن، مانند دموگرافيكي متغيرهاي خرد سطح در
 مـواد  نـوع  اشـتغال،  وضعيت تاهل، وضعيت جنس،
. دارد قـرار  غيـره  و ابـتلا  مدت طول مصرفي، مخدر

 عوامـل  از برخـي  تنها مطالعات در رسد مي نظر به
 بررسـي  مورد مواد مصرف سوء عود در دموگرافيك

 سوءمصـرف  عـود  بـين  جملـه،  از .است گرفته قرار
ــواد ــن و م ــان در س ــاري  ،)13( زن   ،)14-16(بيك

 كـه ) 18(مصـرفي  مـاده  نـوع  و) 17(تاهل وضعيت
آنجـايي   از. اسـت  شده داده نشان داري معني رابط
 فرهنـگ،  بـا  تنگـاتنگي  ارتبـاط  اعتيـاد  پديـده  كه

 و اجتمـاعي  اقتصـادي،  شـرايط  مـذهبي،  اعتقادات
 بنـابراين  ؛)19( دارد كشـوري  هـر  تاريخي پيشينه

  . دارد وجود كشوري هاي بررسي به اساسي نياز
 متغيرهــاي تعيـين  مطالعـه  ايــن انجـام  از هـدف 

 زنان در مواد مصرف سوء عود با مرتبط دموگرافيك
 تـرك  منتخـب  مراكـز  بـه  كننـده  مراجعه مردان و

  چرا است، بوده»  1388 سال در تهران شهر اعتياد
 عــود علــل زمينــه در شــده انجــام مطالعــات كــه

ــرف ــواد سوءمص ــژه ( م ــه وي ــش ب ــاي نق  متغيره
 از آگـاهي  بنـابراين . است اندك بسيار) دموگرافيك

 كمـك  مـي توانـد   اعتيـاد،  عود در اي زمينه عوامل

 ايـن  كنترل و پيشگيري سياستگذاري، براي كننده
  .باشد جامعه بزرگ معضل

  
  روش كار 
 بـر  شـاهدي  -مـورد  مطالعـه  يك حاضر پژوهش

 نفـر  160 و مورد گروه در نفر 160( نفر 320 روي
 شــركت) نفــر16( درصــد 10 كــه شــاهد گــروه در

 بـه  كننـده  مراجعه) بودند زن هر گروه از كنندگان
ــز دو ــرك مرك ــاد ت ــهر اعتي ــران ش ــا ته  روش ب

  . شد انجام 1388 سال در دسترس در گيري نمونه
 شـخص  مطالعه اين در مورد تعريف :مورد گروه
 در تـرك  سـابقه  يـك بـار   حداقل كه است معتادي

 هـر  به ولي داشته خصوصي يا دولتي مراكز از يكي
 در و آورده روي مخـدر  مواد مصرف به مجدداً علت
 مركـز  دو ايـن  بـه  تـرك  جهـت  مطالعه انجام زمان
 از هفتـه  سـه  حـداقل  و نموده مراجعه اعتياد ترك
  .باشد گذشته مراكز اين در وي درمان شروع

 مطالعــه ايــن در شــاهد تعريــف: شــاهد گــروه
 تـرك  مركـز  دو ايـن  در را درمان دوره كه شخصي
 انجـام  زمـان  در و بـود  كرده طي موفقيت با اعتياد
 و درمـان  دوره تكميـل  از سـال  يك حداقل مطالعه
 مراكز در اعتيادشان ترك كه گذشت مي وي پاكي

از  نمونـه هـا  . بـود  گرفته انجام بهزيستي به وابسته
انتخـاب   دسترس در و هدفمند گيري طريق نمونه

  .شدند
 آوري گــرد ابــزار :هــا داده آوري جمــع ابــزار
 -1. بـود  پرسـش نامـه   دو پژوهش اين در اطلاعات

 فـردي  اطلاعات شامل و ساخته محقق پرسش نامه
 تعداد(  خانوار بعد شغل، تأهل، وضعيت سن، مانند

 مـاده  نـوع  ،)مـي كننـد   زنـدگي  هـم  با كه افرادي
 نيـز  و غيـره  و اعتياد، ترك دفعات تعداد و مصرفي
 عوامـل  مانند مواد مصرف سوء عود با مرتبط عوامل
 صـورت  بـه  اقتصـادي  و شـغلي  خـانوادگي،  فردي،
 متوسط: 3 ، كم: 2 ، كم خيلي:  1( ليكرت مقياس

 دو و هـا  گزينـه  چنـد  ،)زيـاد  خيلـي : 5 ، زياد: 4 ،
 اعتبـار  تأييـد  جهـت . بـود ) خيـر  ، بلي( اي گزينه

 اسـتفاده  محتـوا  اعتبار روش از پرسش نامه، علمي
 توسط شده تهيه پرسش نامه كه نحو بدين .گرديد

 دانشــگاهي اســاتيد از نفــر 7 اختيــار در پژوهشــگر
 نهايت در و شد داده قرار زمينه اين در نظر صاحب
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پرسـش   آنـان،  تكميلـي  و اصلاحي نظرات اعمال با
 اعتمـاد  تأييـد  جهـت . گرديـد  تنظـيم  نهـايي  نامه

 بـه  شـد  اسـتفاده  test-retest روش از پرسش نامه
  روز 14 فاصله با و بار 2 پرسش نامه كه صورت اين
 ورود شـرايط  واجـد  كه افرادي از نفر 10 اختيار در
 سـپس  .شـد  داده قرار بودند گروه هر در مطالعه به

 هـر  مـورد  در نوبـت  دو در شـده  كسب هاي جواب
 مــورد همگــوني و تــداوم نظــر از ســئوالات از يــك

 ضــريب مــورد گــروه بــراي و گرفــت قــرار بررســي
ــتگي ــراي و/. 77 همبس ــروه ب ــاهد گ ــريب ش  ض
 پايـايي  تعيـين  براي. آمد به دست/. 83 همبستگي

ــي ــه درون ــبه روش از پرســش نام ــريب محاس  ض
ــتگي ــين همبس ــاخه ب  ICC (Intraclass اي ش

correlation coefficient)  كل در كه شد استفاده 
بـه  /. 70 -/.  94 محدوده در/. 95 اطمينان دامنه با

 عوامـل  ،) =ICC/ .89(فـردي  عوامـل { آمـد  دست
 / .80( شــغلي عوامــل ،)=ICC / .85( خــانوادگي

ICC=(، اقتصادي عوامل )71. / ICC=({.  
-GHQ-28(  عمــومي سـلامت  پرسـش نامـه   -2

General Health Questionnaire (يـــك كـــه 
 چهـار  سـنجش  براي است استانداردي پرسش نامه

 اخـتلال  و اضطراب جسماني، علائم اساسي مقياس
 نمونـه  افسردگي مقياس و اجتماعي كاركرد خواب،
شد كه روايـي و پايـايي    استفاده مطالعه تحت هاي

  ). 20( آن در ايران و جهان اثبات شده است
 كســب از پــس :هــا داده آوري جمــع نحــوه
 پرسشـگران  هـا،  همـاهنگي  انجام و لازم مجوزهاي
 در اداري سـاعات  در مـاه  8 مـدت  به ديده آموزش
 شـركت  تفهـيم  بـا  و يافتـه  حضـور  پـژوهش  محل

 بـا  و پـژوهش  اهداف خصوص در مطالعه كنندگان
 عدم رازداري، اصول مانند اخلاقي ملاحظات رعايت
 كتبـي  آگاهانـه  نامه رضايت كننده، شركت نام ذكر

 داده قرار آنان، اختيار در را ها پرسش نامه و كسب
 دليلـي  هر به ها نمونه از برخي كه صورتي در. شد
 پژوهشگر نبودند، نگارش به قادر كم، سواد جمله از

 بـدون  و كـرده  قرائـت  ها آن براي را سؤالات شخصاً
 ثبــت را آنــان هــاي پاســخ تصــرفي و دخــل هــيچ
 بـين   پرسش نامه هر تكميل مدت طول.  نمود مي
  .بود دقيقه 25 -60

 هـا  داده  تحليـل  و تجزيه جهت: تحليل و تجزيه
 و نسـبي  و مطلـق  فراوانـي  توزيع( توصيفي آمار از

 اسـكوئر،  كاي تست، تي شامل تحليلي و) ميانگين
OR )ــانس نســبت ــيون و) ش دو  لجســتيك رگرس

ــه ــتفاده اي جمل ــد اس ــدل در. گردي ــيون م  رگرس
 متغير Backward conditional روش به لجستيك

 بـه  مواد مصرف زمان مدت و خانوار بعد سن، هاي
 اشـتغال،  تاهـل،  وضعيت متغيرهاي و كمي صورت
 صـورت  بـه  مصـرفي  مخـدر  ماده نوع و سواد سطح

              در مـــــدل .شـــــدند مـــــدل وارد اســـــمي
multiple logistic  regression  ــام اول در گـ

متغيرهاي پيش بين وارد معادلـه شـدند و در گـام    
؛ در )=p/ .840( دوم متغير دردهـاي مـزمن بـدني   

؛ در گـام چهـارم   )=p/ .789( گام سوم متغير سـن 
؛ در گـام  )=p/ .482( متغير مشـاجرات خـانوادگي  

بـه ترتيـب    )=p/ .271( پنجم متغيـر بعـد خـانوار   
بعنوان ضعيف ترين پيش بـين شـناخته شـده و از    

                   در نيكــــويي بــــرازش. معادلــــه حــــذف شــــد
در گـام هـاي مختلـف بـر     ) نسبت درست نمـايي (

ناگـل كـرك نشـان    R2 كاكس و اسنل و  R2اساس
. داده شد كه برازش مدل در حد متوسط بوده است

 آنـاليز  بـراي  16 نسـخه  SPSS آمـاري  افزار نرم از
 .شد استفاده ها داده
  

  ها يافته
 در مطالعـه  مـورد  افـراد  سـني  فراوانـي  بيشترين

) درصـد 43.1(  شـاهد  و) درصد 50.6(  مورد گروه
 بـراي  سـن  ميـانگين . بود  25-34 سني فاصله در

). 1 جـدول ( بـود  شـاهد  گـروه  از كمتر مورد گروه
=  ميـانگين ( مـورد  گـروه  براي خانوار بعد ميانگين

 شاهد گروه از بيشتر) 925/1= معيار انحراف ،94/4
  بـود )  721/1= معيـار  انحـراف  ، 42/4=  ميانگين(
)013./p= .(71.9 درصـد  65 و مـورد  گـروه  درصد 

 تومـان  هـزار  300.000 از كمتر درآمد شاهد گروه
 در مصـرفي  مخـدر  ماده ترين شايع. داشتند ماه در

 شـاهد  گـروه  در و) درصد 50.6( كراك مورد گروه
 مصـرف  نحوه ترين شايع. بود) درصد 56.2( ترياك
 57.5( مـواد  تـدخيني  مصـرف  مـورد  گروه در مواد

 روش يـك  از بيش مصرف شاهد گروه در و) درصد
      باشـــد مـــي) درصـــد 41.2) ( تزريقـــي بجـــزء(
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  مطالعه  مورد گروه دو در كنندهشركتافراددموگرافيكمتغيرهايفراوانيتوزيع-1جدول
p-value (N= =N)  160(  شاهد گروه     ها متغير  160(مورد گروه

000/0  4/36  ±   987/8  9/31 ± 941/7 )معيار انحراف  ± ميانگين(    سن   
004/0 دائم سكونت محل   
 160( 100% ) 152( 95 % شهر (
 0( 0% ) 8 ( 5% روستا (

279/0 تاهل وضعيت     
  %)6/50(81  %)40  (64 متاهل
  %)4/49(79  % )60(96 غيرمتاهل

286/0 سواد وضعيت   
  % )1/43(69 %)1/48(77 ديپلم از كمتر
  % )25/41(66 % )5/37(60 ديپلم
  % )6/15(25 % )4/14(23 ديپلم از بالاتر
149/0 )نفر( خانوار بعد     
 )2/31 (%50  39)4 /24(% 2و3   
    )6/47 (%76  )40( %65 4و5   
  % )4/14(23   %)8/23(38 6و7   
 )9/6 (%11  )3/11 (%18 بيشتر و 8   

681/0 )منزل(  مسكن وضعيت   
 34( 2/21 %) 36 ( 5/22 شخصي (% 
 64(40%) 53 ( 1/33 استيجاري (% 
پدري (% 35) 56 (30%)48 
 3( 9/1  %) 3( 9/1 همسر پدر (% 
 1(  6/0 %) 3( 9/1 سازماني (%
 10( 2/6 %) 9( 6/5 موارد ساير (%

000/0 اشتغال وضعيت     
  %)25/86(138  % )55 (88  شاغل 
 بيكار  %72 )45(%  22)13/ 7(%  
468/0  32/24 ± 589/21  

 
79/23  ± 678/26   )معيار انحراف ±ميانگين( تفنني مصرف مدت 

 
043/0  79/95 ± 35/58  )معيار انحراف ±ميانگين(  دائمي مصرف مدت 30/66±25/97 
000/0 مصرفي ماده نوع   
 %)2/56(90  %)8/18 (30 ترياك
 %)8/3(6   %)5( 8   ترياك شيره 
 %)8/13(22   هروئين  12 )5/7( % 
 %)5/7(12   %)2/6( 10   حشيش 
 %)6(/1  %)0( 0   آرامبخش قرص 
 %)2/16(26  % )6/50( 81   كراك 
 %)9/1(3  % )9/11( 19   شيشه 

000/0 مواد مصرف نحوه   
 49( 6/30 % ) 92( 5/57 % تدخيني (

 6( 8/6 % ) 7( 4/4% خوراكي (
 5( 1/3% ) 17( 6/10% تزريقي (
 0( 0% ) 1( 6/0% استنشاقي (
 0( 0% ) 1( 6/0% نوشيدن (
 34( 2/21 % )  %)5/7(12 تزريقي بعلاوه روش يك از بيش
 66( 2/41 % ) 30( 8/18 % تزريقي منهاي روش يك از بيش (

 ميـانگين  كـه  داد نشـان  تحقيـق  نتايج). 1 جدول(
   داري معني بطور مورد گروه براي  خانوار بعد و سن

 =T -7/4: ترتيـب  بـه {  بـود  شـاهد  گروه از كمتر

)591/2- ، 322/6-  = 95% CI (51/2 و T= 
)9114  ./، 111 = ./ 95% CI({. ديگـر  عبـارت  به 
 عـود  احتمـال  خـانوار  بعـد  افزايش و سن كاهش با
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  كننده شركت افراد در مواد مصرف سوء عود بر مطالعه مورد متغيرهاي اثر بررسي نتايج - 2 جدول
 *p-valueشانس نسبت و تست تيآزمون براي%95اطمينانفاصلهآماره متغيير

*0.0001)-6.322- -2.591(1-4.7 سن  
  *0.013  )0.111-0.9114(  22.51 بعدخانوار

تاهل وضعيت  30.65)1.012- 0.418(0.056 
سواد سطح  41.162)2.16 - 0.625(  0.636 
اشتغال وضعيت  50.159)0.327 -0.113(  0.0001*  

*0.0001   )0.128-0.336( 60.208  مصرفي ماده نوع  
مواد مصرف زمان مدت  70.209)15،201،12،276- (0.834 

 *t-test 1،2،7 , *OR 3،4،5،6  & *α=  0.05  
  

  Backward conditional روش به لوجستيك رگرسيون مدل استفاده با مصرف سوء عود بر مطالعه مورد متغيرهاي اثر بررسي نتايج - 3 جدول
  B S.E. Wald f p نسبت شانس 

مرحله
 اول

ترياك يا شيره ترياك نسبت به(نوع ماده مخدر مصرفي
 )ساير مواد مخدر مصرف نظير كراك شيشه و غيره

259/0-043/0  945/35  
 

1 000/0  772/0  
 

018/0 سن  017/0  186/1  1 276/0  018/1  

-094/0 بعدخانوار  072/0  690/1  1 194/0  910/0  

-360/1 )نسبت شاغل به بيكار( وضعيتاشتغال  307/0  667/19  1 000/0  257/0  

682/2 مقدار ثابت   894/0  004/9  1 003/0  615/14  

مرحله
 دوم 

ترياك يا شيره ترياك نسبت به(نوع ماده مخدر مصرفي
 ساير مواد مخدر مصرف نظير كراك شيشه و غيره

273/0-  041/0  978/43  
 

1 000/0  761/0  
 

-108/0 بعدخانوار  071/0  323/2  1 127/0  897/0  

-387/1 )شاغل به بيكارنسبت( وضعيتاشتغال  306/0  585/20  
 

1 000/0  250/0  
 

463/3 مقدار ثابت  554/0  122/39  1 000/0  908/31  

مرحله
 سوم 

ترياك يا شيره ترياك نسبت به(نوع ماده مخدر مصرفي
 )ساير مواد مخدر مصرف نظير كراك شيشه و غيره

284/0-  041/0  564/48  
 

1 000/0  753/0  
 

-352/1 )شاغل به بيكارنسبت(وضعيتاشتغال  304/0  767/19  1 000/0  259/0  

954/2 مقدار ثابت  433/0  656/46  1 000/0  187/19  

 

 افـراد  همچنين و باشد مي بيشتر مواد مصرف سوء
ــده مصــرف و شــاغل ــواد كنن  اپيوئيــدي مخــدر م

 و غيرشاغل افراد به نسبت)  ترياك شيره و ترياك(
 نيمـه  و جديـد  نسـبتاً  مخدر مواد كنندگان مصرف
 عـود  براي كمتري شانس) شيشه و كراك( صناعي

 =OR/. 159 ترتيـب  به{ داشتند مواد مصرف سوء
)327./، 113 = ./95% CI (208 و ./OR= 
)336./،  128 = ./ 95% CI({ .  

 زمـان  مـدت  سـواد،  سـطح  تاهـل،  وضـعيت  بين
 معنـي  آماري رابطه مواد مصرف سوء عود با مصرف
 نهـايي  آنـاليز  در). 2 جدول( نشد داده نشان داري

 كـه  شد معلوم ايي جمله دو لجستيك رگرسيون با
 مــاده نــوع و اشــتغال وضــعيت خــانوار، بعــد ســن،

 مواد مصرف سوء عود با تنهايي به كدام هر مصرفي
 وارد بـين  پـيش  متغيرهاي كه زماني و دارند رابطه
 و )276/0( سـن  دوم گام در شوند مي مدل معادله

 ضـعيف  عنوان به )127/0( خانوار بعد سوم گام در
 حـذف  معادلـه  از و شـده  شـناخته  بين پيش ترين
 بـه طـور   سـن  كه شد گيري نتيجه نهايتاً .اند شده

 و اشـتغال  وضـعيت  مصـرفي،  ماده نوع اما مستقيم
 مصرف سوء عود با مستقيم غير به طور خانوار بعد

  ).3 جدول( دارند رابطه مواد
 

  گيري نتيجه وبحث 
 بـا  دموگرافيـك  متغيرهاي برخي پژوهش اين در
. دادند نشان دار معني ارتباط مواد مصرف سوء عود
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 گـروه  در مطالعه مورد افراد سني فراواني بيشترين
 سـال نشـان   25-34 سـني  فاصله در شاهد و مورد
 كه شد مشاهده آمريكا در بررسي يك در. شد داده

 سـال  18-25 سـني  گـروه  در مـواد  مصـرف  شيوع
   درصـد  78 بـه طـوري كـه    دارد را ميزان بالاترين
 آن هـا %  50 حـدود  و سـال  25 از كمتـر  معتادان

 بـالا  علـل  از). 21( داشـتند  سـن  سال 21 از كمتر
 ايـن  كننـدگان  شـركت  در اعتياد  شيوع سن بودن

 بـه  اولاً كه كرد اشاره موارد اين به توان مي مطالعه
 زمـان  مـدت  تـر  پـايين  سـني  گروه در اينكه دليل

 بـه  هنـوز  و شده سپري افراد اين اعتياد از كوتاهي
 پــي انــد افتــاده آن در كــه دامــي و فاجعــه عمــق
 اعتيـاد  ترك مركز به درمان جهت كمتر و اند نبرده

 دومـا  و كننـد  مـي  مراجعـه  معـرف  خـود  معتادان
 پـايين  سنين در قانوني پيگرد از ترس است ممكن

 افتـد  مـي  اتفاق كمتر مراجعه لذا و باشد بيشتر تر
 شاهد و مورد گروه دو بين سن متغير نظر از). 22(

 تقربيـاً  و داشـت  وجـود  داري معني آماري اختلاف
 ميانگين از بيشتر سال 5 شاهد گروه سني ميانگين

 ،15 ،14( مطالعـات  بـا  كـه  بـود  مـورد  گروه سني
 هر  ديگر عبارت به. دارد همخواني)  24 و18،23
 مـواد  مصـرف  سوء عود احتمال باشد بالاتر سن چه

 مطالعـات  بـا  نتيجـه  ايـن  لـيكن  مي باشـد،  كمتر

Jackson و) 13( مــردان گــروه در 2003 ســال در 
 احتمـالاً . )7(دارد مغـايرت  2005 سال در Xie نيز
 دو متفـاوت  هاي زمان از متاثر مي تواند تفاوت اين

 اسـت  معتقـد  زمينـه  ايـن  در اورنـگ  .باشد مطالعه
 ابتلاي امكان و اخلاقي هاي زمينه در افراد گرايش
 سـوء  عود جمله از آن هاي پيامد و اعتياد به آن ها
 متفـاوت  مختلـف  سـني  هاي گروه در مواد مصرف
  بـا  ارتبـاط  در بايسـتي  منظـور  اين به ). 25( است
 ســني هــاي گــروه مــواد، مصــرف ســوء عــود علــل

 بـه  توجـه  بـا  كه) 26( شود گرفته نظر در مختلف،
 كـه  ايرانـي  جامعـه  شـناختي  جمعيت هاي ويژگي
ــان بيشــتر ــان را آن  30( دهنــد مــي تشــكيل جوان
 درصـد  60 يا ميليون 45 و سال بيست زير ميليون

 بيشـتر  بايـد  سني گروه اين بنابراين ،)سال 30 زير
  .گيرد قرار نظر مد

 و مـورد  گـروه  دو بـين  تحصـيلات  سـطح  از نظر
. نشـد  مشـاهده  داري معنـي  آمـاري  اختلاف شاهد

  ،) 15(اهـري  مطالعـات  بـا  حاضر  پژوهش نتيجه

Jackson )13(،Zhou  )27 (بـين  دادنـد  نشان كه 
 وجـود  ارتبـاطي  درمان موفقيت ميزان و تحصيلات

 قابـل  نظـر  اين از مطلب اين. دارد همخواني ندارد،
 در اعتيـاد  ترك داريم انتظار نوعاً ما كه است توجه
 اين و باشد تر موفق و بهتر بالاتر تحصيلات با گروه
 ايـن  در رايـج  هـاي  شـيوه  نقص از مي تواند نشان
 مـددجويان  فـردي  هـاي  توانـايي  از كه باشد مراكز
 كـه  شـود  نمي استفاده اعتياد ترك در كمك براي
 آموزشـي،  هـاي  مجموعـه  طريـق  از توانـد  مي اين

 طرف از و گيرد انجام غيره و آموزشي جزوات فيلم،
 مصـرف  سـوء  بـه  كـرده  تحصيل قشر گرايش ديگر
 درصـد  15.6 و مورد گروه درصد 13.8( مخدر مواد

 زنــگ) دانشــگاهي تحصــيلات داراي شــاهد گــروه
 نيازمنـد  كـه  باشـد  جامعـه  بـراي  مي تواند خطري
 از قبـل  چـه  كـرده  تحصيل طبقه در بيشتر بررسي
  ).15( است التحصيلي فارغ از بعد چه و دانشگاه

 خـانوار  بعـد  نظـر  از شـاهد  و مورد گروه دو بين 
 يعنـي  شـد  مشـاهده  داري معنـي  آمـاري  اختلاف
 سـوء  عـود  احتمـال  باشـد،  بيشتر خانوار بعد هرچه
 امـر  ايـن  علت شايد. يافت مي افزايش مواد مصرف

 عـواملي  پرجمعيـت  هـاي  خانواده در كه باشد اين
 مشـاجرات  زنـدگي،  هـاي  اسـترس  اضطراب، چون

) 28( فرزنـدان  بـه  والـدين  توجهي بي و خانوادگي
 پـس  فرد در مجدد اضطراب و تنش باعث تواند مي
. شـود  مـواد  مصـرف  سـوء  عود نتيجه در و ترك از

تـنش   كـاهش  به بايد نخست درمان، براي بنابراين
 و پرداخـت  هـاي  خـانواده  چنـين  در موجـود  هاي
 ممكـن  نشـود  كاسته فشارها اين شدت از كه مادام
 وجـود  مـوثر  درمـان  بـراي  اقدامي هيچ گونه است

  ).29( داشت نخواهد
ــين اشــتغال نظــر از  ــروه ب ــورد دوگ  شــاهد و م

 افراد يعني شد مشاهده داري معني آماري اختلاف
 بيشــتري بهبــودي احتمــال و شــانس شــغل داراي

 بـين  اهري نيز و كلدي مطالعه در چنانكه. داشتند
 شـد  مشاهده رابطه مواد مصرف سوء عود و بيكاري

 بيكاري اميني و سراجي مطالعه در نيز و )16 و15(
 اسـت  بـوده  مواد مصرف سوء عود مهم علل از يكي

 واقعيت اين بيانگر مختلف هاي پژوهش). 19و14(
ــت ــه اس ــان ك ــاري مي ــتلاي و بيك ــه اب ــاد ب  اعتي
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 بيكاران ميان در و دارد وجود معناداري همبستگي
 از بيشـتر  مـواد  مصـرف  سـوء  عود و اعتياد احتمال

 بـه  واقـع  در بيكـاري ). 30( باشـد  مـي  شاغل افراد
 بـراي  مسـاعد  زمينـه  اجتمـاعي  پديـده  يك عنوان

 از تنها نه بيكاري. باشد مي اعتياد به ويژه انحرافات
 رفـاه   نبـود  و اقتصـادي  زنـدگي  تامين عدم طريق
 طريـق  از بلكـه  خانواده اعضاء براي معنوي و مادي

 اخلاقــي، ثبــات شخصــيتي، اســتحكام در اخــتلال
 بـه  منجـر  فـرد  اقتدار و آينده به اميد طبع، مناعت

  ).30( شود مي  اعتياد قبيل از مختلف انحرافات
 معنـي  آمـاري  اخـتلاف  همچنـين  تحقيـق  نتايج
 سـوء  عـود  و مصـرفي  مخـدر  مـواد  نـوع  بين داري

 تريـاك  كه افرادي در يعني. داد نشان مواد مصرف 
 تـرك  بـه  اقـدام  و مي كنند مصرف ترياك شيره يا

 مخـدر  مـواد  سـاير  كه كساني به نسبت نمايند مي
 كنند، مي مصرف غيره و شيشه كراك نظير مصرف
 نتـايج . اسـت  كمتـر  مـواد  مصرف سوء عود احتمال
 سـوء  عـود  درصـد  مي دهد نشان نيز فرزام مطالعه
 39.5( تريـاك  كننـدگان  مصـرف  در مـواد  مصرف

 62.5( هـروئين  كنندگان مصرف به نسبت) درصد

 مـي  كمتـر ) درصـد 42.4( نورفين به وپژه و) درصد
 بـه  حدي تا بتوان را امر اين علت شايد. )18( باشد

 حمـايتي  و دفـاعي  هـاي  مكانيسم شديدتر تخريب
 طـرف  از). 31( داد نسـبت  شيشه و كراك معتادان

 اعتيـاد  نهـايي  مراحل جزء مواد اين به اعتياد ديگر
 چرخه از معمولاً افرادي چنين و شود مي محسوب
 نتيجــه در و شــوند مــي خــارج اجتمــاعي فعاليــت
 تـري  ضـعيف  هاي حمايت از آينده در است ممكن
 باشـند  برخـوردار  مجـدد  مصرف از جلوگيري براي

)32.(  
 شـاهد  و مورد گروه دو بين تاهل وضعيت نظر از 

 بــا و نشــد مشــاهده داري معنــي آمــاري اخــتلاف
 سـوء  عـود  نسبت داد نشان كه Washton  مطالعه

 ،)17( اســت بــالاتر مجردهــا در مــواد مصــرف
 در خــانواده حمــايتي نقــش بــا و نــدارد همخــواني
  .دارد مغايرت اعتياد ترك هاي برنامه موفقيت

 ماده مصرف زمان مدت همچنين تحقيق اين در 
 شـاهد  و مـورد  گـروه  دو بـين ) اعتياد مدت( مخدر

 بــا و نشــد مشــاهده داري معنــي آمــاري اخــتلاف
 كه كرد گزارش كه 2009 سال درMattoo  مطالعه

   بهبود در اعتياد دوره طول
 مـواد  مصـرف  سوء عود در و) سال 6.1( ها يافته

 دارد همخـواني  هسـت،  يكسـان  تقريبـاً ) سال6.3(
)33 .(  

 متغيرهـاي  كـه  مـي دهـد   نشـان  مطالعـه  نتايج
 عوامـل  از طبـي  و روانـي  -روحي اجتماعي، فردي،
 شناسـايي . اسـت  مـواد  مصـرف  سـوء  عـود  بر مؤثر

 در توانـد  مي مواد مصرف سوء عود با مرتبط عوامل
 و باشـد  كننـده  كمـك  معتـادان  در عود پيشگويي
 درمان و پيشگيري هاي برنامه طراحي در همچنين

 مورد بايد عود معضل بر گذار تأثير براي متغيرهاي
  . باشند هدف
 پـژوهش  ايـن  از حاصـل  هاي يافته كه انجايي از

 دو بـه  كننـده  مراجعـه  مددجويان بررسي محصول
 آن نتـايج  رو ايـن  از اسـت،  بوده اعتياد مركز ترك

 نيسـت،  معتـادان  جامعـه  كـل  بـه  تعميم قابل تنها
 چنـد  صورت به مشابهي مطالعات گردد مي توصيه
.  شـود  انجام تصادفي گيري نمونه روش با و مركزي

 شـركت  براي شاهد گروه در افراد تمايل عدم نيز و
 مطالعــه محـدوديت هــاي  از يكــي نيــز مطالعـه  در

  .مي شود محسوب
  

   تقدير و تشكر
 عزيزانـي  كليـه  از سپاس و تشكر ضمن پايان در
 بـه  نمودنـد،  يـاري  مطالعـه  اين اجراي در را ما كه

 تـرك  مركز دو محترم پرسنل و مسئولين خصوص
 و بهروزي سلامت، و نموده ويژه تشكر تهران اعتياد

 مراحــل تمـامي  در را عزيـزان  ايــن همگـي  توفيـق 
 ضـمن  در. خواسـتاريم  منـان  ايـزد  درگاه از زندگي
 پژوهشــي معاونــت مــالي پشــتيباني بــا طــرح ايــن

  پ/ 764 شـماره  كد با تهران پزشكي علوم دانشگاه
  .است بوده
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Abstract 

Background: The problem of relapse makes the addiction treatment complicated. Almost 50% of 
Iranian addicts relapse after treatment completion. This paper aimed to report certain demographic 
variables correlated with relapse in patients referring to two selected addiction treatment centers in 
Tehran.  
Methods: In this case – control study, 160 patients for case group and 160 for the control group were 
recruited from two of the outpatient addiction treatment centers in southern Tehran. Patient entered 
the case group if she/he had one episode of completed treatment prior to relapse, and also she/he had 
been in the current treatment plan for at least 3 weeks. Individuals selected for the control group never 
had relapse, and had abstained for the last 12 months. For data collection two questionnaires were 
used: 1) the researcher made questionnaire, 2) General health tool. Using SPSS software 16, 
descriptive and analytical statistical tests were performed. 
Results: The mean age and family members in the case group was less than the control group. In 
other words,  those with decreasing age and increasing  no. of family members showed  more likely 
substance abuse relapse { T= -4/7( 95% CI= - 2.5910  - ، 6.3220 ) and  T=2/51 (95% CI= 0.9114  ، 
0.1110  )  respectively  }. Also, the results showed that the proportion of employed individuals and 
users of opioid drugs had less chance of relapse in comparison with unemployed  who consumed   
semi-synthetic stimulants such as crack and grass{ OR= ./159 (95% CI= ./113 , ./327 ) and OR=./208 
(95% CI= ./128 , ./336), respectively }. 
Conclusions: The results reveal that socio-demographic variables as well as emotional, 
psychological and medical traits correlate with relapse in drug abusing individuals. Exploring these 
correlates may predict the likelihood of relapse among drug users. Also it is suggested when 
designing treatment and prevention programs variables associated with relapse must be targeted. 

Keywords: Addiction treatment, Relapse, Correlates. 
 

 




