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Abstract 

Introduction: Substance Abuse Subjects after drinking and entering Rehabilitation Therapies, reuse drugs in a short 

period of time.  

Objective: Determination of factors associated with drug abuse recurrence in Drug AbuseTreatment Centers Patients. 

Materials and Methods: This is a cross-sectional study with control group selection. The population under study 

consisted of those referred to the Drug Abuse Treatment Centers in Shafa Hospital of Rasht in 2016-2017. 82 subjects 

(41 cases and 41 controls) were selected by available sampling method and completed researcher-made questionnaires 

containing demographic data and factors related to the recurrence of drug abuse from one's point of view, as well as 

GHQ 28. Data were analyzed using SPSS-22 software. 

Results: There was a significant relationship between consumption recurrence with job type (p = 0.031), low income 

(p = 0.036), opium type (p = 0.020), cannabis (p <0.0001) and glass (P = 0.008).  The odds of relapse were significantly 

lower amongst consumers in the food way (p = 0.026). There was a significant relationship between total score of 

mental health and relapse of substance abuse and a unit of mental health score reduction increased the odds of 

recurrence of drug abuse by 1.15 times. Among the components of mental health, social dimension has a significant 

relationship with the recurrence of substance use 

Conclusion: The results showed that multiple economic, individual, familial, social and psychological factor sare 

predictive of the recurrence of drug abuse. 
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Extended Abstract 

Introduction:Today's important issue in the field of 

drug abuse is on the one hand the large number of 

people in need of treatment, and on the other hand, the 

frequency of their problems in various dimensions 

(especially in the social and psychological domains) 

(1) and consequently the prevalence of drug abuse 

recurrence in those with chronic addiction (2). Brown's 

studies show that only 13 percent of substance abusers 

are able to continue abstinence for six years after 

treatment. (3) Factors associated with drug abuse 

recurrence can generally be categorized into both 

motivational or intrinsic factors (such as mood or 

cognitive states) and interpersonal or extrinsic factors 

(such as material availability, substance-related 

symptoms, and communication with drug-using 

friends) (4). According to the results of research, 

identifying psychological factors and making effort and 

planning to enhance or modify them have a significant 

impact on promoting community health. Economic 

costs, mortality, suicide, heavy casualties, unsuccessful 

marriages are somehow related to drug addiction and 

tendency (5). Given the high rate of recurrence of 

substance abuse and the importance of recognizing the 

contributors to developing fundamental policies to 

prevent it, we decided to identify drug abuse 

recurrence factors in the patients referred to hospital 

drug abuse treatment centers.  

Objective:Determination of factors associated with 

drug abuse recurrence in Patients at Drug Abuse 

Treatment Centers. 

Materials and Methods:The present study was a 

cross-sectional one with a control group, that aimed to 

investigate the factors associated with recurrence of 

substance use disorder. Sample subjects entered the 

project after explaining the project goals and obtaining 

consent. The statistical population consisted of all 

referrals to Shafa Hospital of Rasht during 1996-95, 82 

(case group 41 and control group 41) selected by 

convenience sampling. Inclusion criteria were as 

follows: Persons with recurrence criteria for substance 

use disorder within the past 6 months and after at least 

three months of partial recovery (the person previously 

had substance use criteria and currently at least three 

months and less than 12 months with no substance use 

criteria). Inclusion criteria were also those who had 

successfully completed the treatment and did not have 

at least one year of substance use disorder (sustained 

improvement) at the time of the study. Exclusion 

criteria included: mental retardation, unwillingness to 

continue the project, mental or cognitive impairments 

to a degree that impedes the answers to the questions. 

Data collection tools: patient interviews and informed 

companions, medical records in patients' records 

including previous medical and psychiatric visits and 

evaluations, and urine tests performed twice a month 

randomly and with indefinite intervals, one test on the 

day they were interviewed and three questionnaires: 

Demographic questionnaire, Researcher-made 

questionnaire, GHQ-28 (General Health 

Questionnaire). 

Results:In the present study, out of the 82 participants, 

81 were male (98.8%) and only 1 female (1.2%). 70 

(85.5%) lived in the city and 12 (14.6%) lived in the 

outskirts. Mean and standard deviations for the 

participants’ age were 43.99 and 11.90 years, 

respectively. The highest frequency was in the age 

group of 30-40 years with 28 persons (34.1%). Then, in 

the age group of 40-50 years and in the age group of 

50-60 years, the frequencies were equal to 22%, and in 

the age group of over 60 years, the frequency of 11 

cases was 13.4%. The lowest frequency was found in 7 

(8.5%) of the group younger than 30 years. Since the 

drug abuse recurrence is a two-state qualitative 

variable, the logistic model was used to measure the 

effects of continuous variables such as age and income. 

The results of this model revealed no significant 

relationship between age and recurrence of substance 

use disorder with a significant level of 0.162. The odds 

ratio was 0.974 with confidence interval (1.011 and 

0.938). Significant level of chi-square test (0.221) 

showed that there was no significant relationship 

between residency and drug abuse recurrence. There 

was no significant relationship between marital status 

and recurrence of substance use disorder with a 

significant level of 0.355, either. Duration of drug use 

did not have a statistically significant effect on the 

recurrence of substance use disorder. There was a 

significant relationship between opium, cannabis, and 

amphetamine consumption with recurrence of 

substance abuse with significant levels of 0.020, 

0.0001 and 0.008, respectively. Among the methods of 

drug use, the most common method of use among the 

participants was smoking with a frequency of 68 

people. There was a significant relationship between 

oral administration and non-recurrence of substance 

use disorder with a significant level of 0.026. The 
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mean score of mental health was 18.69. Among 

subscales, the highest mean score was related to social 

dimension with score of 6.60. Since higher scores 

indicate unfavorable health status, clients in this study 

are in worse social health status in comparison with 

other dimensions. Significant levels indicated that the 

total score of mental health had a significant 

relationship with recurrence of substance use disorder. 

Among the components of mental health, only social 

dimension with a significance level of 0.017 had a 

significant relationship with recurrence of substance 

use disorder. From participants' points of view, there 

was a significant relationship between recurrence of 

substance use disorder and unemployment with 

significance level of 0.004, family disputes with 

significance level of 0.058, insomnia with significance 

level of 010 0, Subconscious desire with significace 

level of 0.036, sexual dysfunction with significance 

level of 0.33, presence of other substance abuser in 

family with significance level of 0.035, sadness was 

significantly correlated with significance level of 

0.0001, and neuroticism with significance level of 

0.0001 

Conclusion:Of the total participants in this study, 

59.8% were married. 61% had education lower than 

diploma certificate. There was a significant 

relationship between occupation type and recurrence of 

substance use disorder, with a higher rate of relapse 

among workers. There was no significant relationship 

between duration of use and recurrence of substance 

use disorder, and 47.6% of people consumed the drug 

for less than 10 years. According to the results of this 

study, numerous economic, personal, family, social and 

psychological factors are involved in drug use 

recurrence, and therefore, the higher success of 

addiction abandonment programs requires multilateral 

interventions, including universal and coherent family 

education to reduce family stress, Efforts are being 

made to improve the employment and livelihoods of 

these people and to provide consistent screening and 

treatment of mental disorders. One of the limitations of 

the present study is the lack of evaluation of nicotine 

(cigarette) consumption in this study. It is 

recommended that future research be conducted on the 

impact of different interventions on the success rate of 

individuals in sustainable care. 
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  چكيده
   .پردازند به مصرف مواد مي دوبارهمدت كوتاهي،  درهاي توانبخشي،  ود به درمانزدايي و ور سوء مصرف كنندگان مواد پس از سم :مقدمه

   .كننده به مركز درمان سوء مصرف مواد تعيين عوامل مرتبط با عود اختلال مصرف مواد در بيماران مراجعه :هدف

 كننده به مركز درمان سوء مصرف مواد بيمارستان شفاي رشت در افراد مراجعه ، يجامعه مورد بررس .بود با انتخاب گروه شاهدو مقطعي اين مطالعه از نوع  :ها مواد و روش

عوامل مرتبط با و   دموگرافيهاي  داده دربرگيرنده محقق ساختههاي  پرسشنامه وشدند انتخابدسترس  گيري در به روش نمونه )شاهد  41 مورد و   41(نفر  82. بود 95-96سال 

  .واكاوي شد SPSS-22افزار  نرم   باها  داده .دندكرتكميل  را سوالي 28 سلامت عموميپرسشنامه  ،همچنينو  بود خود فرد عود سوء مصرف مواد از ديدگاه

رتباط ا) =p 008/0(و شيشه ) >p 0001/0(، حشيش )=p 020/0(شيره ترياك  مانندنوع ماده مصرفي  ،)=036/0p(پايين  درآمد ،)=031/0p( مصرف با نوع شغل عود بين :نتايج

نمره كل سلامت روان با عود اختلال مصرف  .)=026/0p( بود ديگران از كنندگان به شيوه خوراكي شانس عود به ميزان چشمگيري كمتر بين مصرف   . وجود داشت  دار معني

بعد اجتماعي  ،هاي سلامت روان مؤلفه زير   از. داد مييش برابر افزا 05/1يك واحد كاهش نمره سلامت روان شانس عود اختلال مصرف مواد را  دار داشت و مواد رابطه معني

  .است دار با عود مصرف مواد داشته رابطه معني

  . هستند بازگشت به مصرف مواد كننده بيني پيشرواني  اجتماعي و خانوادگي، فردي، اقتصادي، عوامل متعدد   :گيري نتيجه

  

  جه درماننتي/   متادون/   اعتياد به مواد مخدر :ها واژهكليد 
  65- 77 :صفحات ، )111پي  در پي(3شماره  28 دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــ

  

  مقدمه

 اجتماعي و روانشناختي شناختي، زيست بيماري يك اعتياد

 اعتياد و سوءمصرف شناسي سبب در متعددي عوامل و است

به  اعتياد و سپس مصرف   به يكديگر با تعامل در كه ند  مؤثر

عود  .معمول نيست غير ،عود اعتياد به مواد). 1(  انجامد مواد مي

بيمار  پيشينيا تداخل با رفتارهاي اعتيادآور  انهدامبه معني 

و ساير عوامل  شناختيروان علل دليلزدايي به  پس از سم

كه عوامل    قبلي نشان داده يها بررسي). 2(مرتبط است

، فشار اجتماعي، بالا، خلق پريشانيمانند افسردگي،  يگوناگون

هاي زناشويي،  ناگوار زندگي، استرس كار، درگيري رخدادهاي

 نبود پشتيباني، كرد خانوادگي و خلق منفيكاراختلال در 

   .)3( داردارتباط   با عود مصرف   اجتماعي

 سـو  يـك  از مخـدر  مـواد  به اعتياد زمينه امروز در مهم لهامس

 فراوانـي  ديگـر،  سـوي  از و  درمان نيازمند به افراد زياد تعداد

 اجتماعي هاي پهنه در ويژه به(مختلف  ابعاد در آنان مشكلات

 در مـواد  مصـرف  عـود  نتيجه شـيوع  در و )4( )روانشناختي و

 ابعـاد  در مشـكلات    ).5( نـد دارمـزمن   اعتيـاد   كه است كساني

 بـا   باشـد  داشـته  تـأثير  مواد عود مصرف بر تواند مي نگوناگو

مـرخص   افراد دشوارهاي باره در زيادي پژوهش كه اين وجود

 پـژوهش  نتـايج  امـا  وجـود نـدارد،   اعتياد ترك مراكز از شده

 فردي مشكلات از كه بسياري داد نشان )4( همكاران و پترووا

چـاره   مانيدر هاي برخي برنامه طي در كه مواد به وابسته افراد

 هنجارهـا،  و بـه قـوانين   نسبت ضعيف نگرش مانند( شود مي

 خودبـاوري  زيـاد و  پرخاشـگري    ضـعيف،  خـانوادگي  روابط

 عـود  و ميـزان  داده افـزايش  را درمـان  پايداري گمانه ،)پايين

 در زمينة كه هايي تلاش همة با .دهد مي كاهش را مواد مصرف

بسـيار   مـواد  فمصـر  عـود   آمـار  گيرد، مي صورت اعتياد ترك

عـود   نويسـد  مـي  آرمـور  از نقـل  بـه  كورين .است كننده نگران

 وي .است درمان از  تراز پيش به بيمار بازگشت   ، مواد مصرف

 از بـيش  درمـان  نخسـت  سـال  يك در كه رسيد نتيجه اين به

 اگر و كنند مي تجربه را مواد مصرف عود بيماران پنجاه درصد

 ميزان اين بگيريم نظر در  اندرم از پسرا  مواد بار مصرف يك

 نشـان  بـراون  مطالعـات ). 6( خواهـد بـود   نود درصـد  از بيش

 درمـان،  از پـس  مواد كنندگان درصد مصرف 13 فقط دهد مي

 )7( دهنـد  مـي  ادامـه  سـال  شش به مدت را مصرف قطع توان
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 به توان مي كلي در حالت را مواد مصرف عود با مرتبط عوامل

 فردي درون عوامل يا دروني  نگيزشا با مرتبط عوامل دسته دو

 يـا  فـردي  ميـان  و عوامل )شناختي يا خلقي هاي تل حا مانند(

 و مـواد  با هاي مرتبط نشانه وبودن  دسترس در مانند( بيروني

  ). 8( دكربندي  رده )مواد كننده مصرف دوستان با ارتباط

 روبـرو  گوناگون با عوامل فرد ،ترك مراكز از مرخصي از پس

 مواد دوباره مصرف سوي به دوره يك از پس را او هك شود مي

 وضـعيت  ماننـد  زيـادي  عوامـل  برپايـه  امـر  ايـن  ؛ كهراند مي

 و آشـنايان  بـا  تمـاس  خـانواده،  وضعيت اجتماعي، _اقتصادي

 ريزبينانـه  آمار ايران در اكنون هم ).9( دهد رخ ميعوامل  ديگر

 رو مـواد  دوباره به مصرف يافتگان بهبود  درصد چند كه اين از

 بـه  مبتلايـان  آمـار  افـزايش  امـا   نيسـت   دسـت  در وردندآ مي

 كه باشد لهامس اين بيانگر تواند مي كشور در سوءمصرف مواد

  ).10( است نبوده فراگير يا مؤثر انجام شده درماني هاي روش

مربـوط بـه    عوامل و باليني عوامل نشان داداي  سينها در مطالعه

ــار و  ــل روانشــناختيبيم ــاريو  عوام ــد رفت ــاي  نشــانه مانن ه

همگي خطر عود آينده را  ،اشتياق به مواد و افسردگي، استرس

انــدوكرين  عوامــل،   بيولــوژي عوامــل   از. كننــد بينــي مــي پــيش

ــون ــطح  همچـ ــه   سـ ــورتيزول بـ ــبت كـ ــورتيزول و نسـ كـ

كننـده   بينـي  پـيش  ،كورتيكوتروپين منشا گرفته از مغز، همچنين

  . )11( آينده بودند در خطر عود

   رامــرتبط بــا عــود  عوامــلاي  مطالعــه در دومينــو و همكــاران

) نفـر  292نفـر از   74(افـراد نمونـه     درصـد 25. دندكربررسي 

خـانوادگي   پيشـينه . بودند هعود را تجربه كردبار يك  دست كم

عـود   خطر ،دئييك اوپيو مصرف   ومثبت اختلال مصرف مواد 

ــه طــور چشــمگير  ــي  را ب ــزايش م ــي   داد اف ــودول اخــتلال  نب

 عاملسه  وجود هر  .تاثيري در عود نداشت ،روانپزشكي همراه

ــابقه   ( ــان و س ــاژور، دو تشــخيص همزم ــد م مصــرف اوپيوئي

  . )12( داد عود را افزايش مي خطر روشنبه طور ) خانوادگي

 عوامـل  شناسـايي  ،انجـام شـده   هـاي  پـژوهش  برپايـه يافتـه  

 يـا  شـي توانبخ جهـت  در ريـزي  برنامه و پشتكار روانشناختي

 .دارد جامعـه  سـلامت  در ارتقـاي  شـگرفي  تـأثير  آنها تعديل

 و سـنگين    بـزه  خودكشـي،  ميـر،  و مرگ اقتصادي، هاي هزينه

 مواد به گرايش و مصرف به مربوط نوعي به كامنا هاي ازدواج

مصـرف   با توجه به ميزان بالاي عود سـوء ). 13( است اعتيادآور

ــر آن      ــوثر ب ــل م ــناخت عوام ــت ش ــواد و اهمي ــاد م در ايج

، پيشگيري از ايـن امـر   برايهاي كلان و بنيادي  گذاري سياست

كننـده   بر آن شديم تا عوامل مرتبط با عود در بيمـاران مراجعـه  

به مركز درمان سوء مصرف مواد بيمارسـتان شـفاي رشـت را    

 .كنيمبررسي  

 

  ها مواد و روش

ا كه ب بود مقطعي با انتخاب گروه شاهداي  مطالعه  ،مطالعهاين 

انجام  مواد مصرف عود اختلال با مرتبط هدف بررسي عوامل

 گرفتنطرح و  هاي ف هدفرانمود از  پسافراد نمونه . شد

 دربرگيرنده همهآماري  جامعه. ندنامه وارد طرح شد تيرضا

مصرف مواد بيمارستان  كنندگان به مركز درمان سوء مراجعه

 41مورد گروه (   نفر 82كه   ودب 96-95سال  شفاي رشت در

گيري دردسترس  به روش نمونه) نفر 41نفر و گروه شاهد 

   افراد با: ورود به گروه مورد شامل   هاي سنجه. انتخاب شدند

ماه گذشته و پس از  6   عود اختلال مصرف مواد در  ملاك

 هاي ملاك پيش از آنفرد ( سه ماه از بهبود نسبي دست كم

 12سه ماه و كمتر از  حداقل اكنون هممصرف مواد را داشته و 

. بود  ) مصرف مواد را نداشته باشد هاي لاكمماه هيچ يك از 

افرادي كه دوره درمان را : شاملمعيارهاي ورود به گروه شاهد 

مطالعه حداقل يك سال  هنگامطي كرده و در  كاميابيبا 

. ، بود)پايدار  بهبود(ملاكهاي اختلال مصرف مواد را نداشتند 

 نداشتنماندگي ذهني،  واپس: از مطالعه شاملمعيارهاي خروج 

كه باشد   رواني يا شناختي در  تمايل به ادامه طرح، اختلال

  .  باشد ها پرسشپاسخگويي به  بازدارنده

با بيمار و همراهان آگاه،  گفتگوآوري اطلاعات،  گردابزار 

 و   شامل ويزيت  مدارك پزشكي موجود در پرونده بيمار

اري وهاي اد آزمونو پيشيني و روانشناسي هاي پزشك ارزيابي

مشخص انجام  نا هاي بازهبا    به صورت راندوم هرماه دوبار كه 

  :  بود  پرسشنامه سهمصاحبه و    در روز آزمونيك  و شد مي

شامل   دموگرافي اطلاعات پرسشنامه : پرسشنامه دموگرافي-1

وع ن و مدت   سكونت، درآمد، تاهل،    شغل، تحصيلات، سن،

  .مصرف ماده بود شيوهابتلا و  ،ماده مصرفي

و  بدست آمدهاطلاعات  پايه بر :محقق ساخته پرسشنامه-2

 پژوهشي و _علمي نوشتار ها و گاهنامه، ها كتابمطالعه 
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توسط نويسنده يكي از  با رايانامهكه  هماننديپرسشنامه 

و روايي و پايايي آن  فرستاده شدهمقالات مشابه براي محقق 

است و پس از آن براي تعيين  تهيه شده) 14(بود شده مشخص

روايي يا اعتبار، پرسشنامه در اختيار استاد راهنما، استاد مشاور 

 بازسازيكه پس از   ن امر قرار گرفتاو پنج نفر از متخصص

   اطمينان پرسشنامه توانو براي تعيين پايايي يا  پذيرفتهلازم 

پرسشنامه   ورت كه ده به اين ص بكار رفت test-retestروش 

و اطلاعات    هاي مورد و شاهد داده به هر يك از گروه

و ضريب    همين كار تكرار پس از آنهفته  2  شدآوري  گرد

اين . محاسبه شد 72/0همبستگي بين آزمون اول و دوم 

سواد،    تاهل، جنس،  اطلاعات شامل اطلاعات فردي مانند سن،

ماده مصرفي و تعداد دفعات بعد خانوار، وضعيت مسكن، نوع 

مصرف  سوء بازگشت بهونيز عوامل مرتبط با  جز آنترك و 

خيلي : 1(از ديدگاه خود فرد به صورت مقياس ليكرت  مواد

  .بود) خيلي زياد: 5زياد : 4متوسط : 3كم : 2كم، 

ــنامه -3  ):GHQ-28)General Health Questionnaireپرسش

توسـط  ) GHQ28( عمـومي  سلامت پرسشنامه سوالي 28 فرم

 بر آن هاي پرسش و گردآوري 1979سال  در هيلر و گلدبرگ

 برون آوري شـد  اوليه سوالي 60 فرم عاملي روش تحليل پايه

 و دلواپس جسماني، هاي نشانه مقياس خرده 4گيرنده  بر در كه

 افسـردگي  و اجتمـاعي  در كـاركرد  نابساماني خواب، آشفتگي

). 15( گرفـت  مي بر را در روان شناختي مشكل 10 و بود شديد

 28 پرسشـنامه  يـابي  اعتبـار  گرفتـه،  صورت هاي بررسي برپايه

 نصـر  پالاهنگ، توسط كنون تا ايران در عمومي سوالي سلامت

 و دهكـردي  ،صـولتي  ،نجفـي ، 1996 سال محمدي در شاه و

 1999 سال در همكاران و و نوربالا 2000 سال در فروزبخش

 پايـه اين پرسشـنامه بر  گذاري روش نمره ).16( است شده انجام

  در نمره صـفر،  ،به اين صورت كه به اصلا ليكرت است طيف

معمول نمـره   از   خيلي بيش و 2معمول  بيش از  ،1معمول حد 

از  رفتـه  هـم  روي و 6در هر مقيـاس از نمـره    .گيرد تعلق مي 3

پايـايي   ،تقـوي  .به بـالا بيـانگر علايـم مرضـي اسـت      22نمره 

عمومي را بر اسـاس سـه روش بازآزمـايي،    پرسشنامه سلامت 

كه بـه ترتيـب ضـرايب     كردبررسي    آلفاي كرونباخ تنصيفي و

   .)22( بدست آورد را 90/0و 93/0، 70/0پايايي 

  نتايج

انـد،   نفري كه در اين مطالعه شـركت كـرده   82از  مادر مطالعه 

زن  درصـد 2/1 يـا نفـر   1و تنهـا    مـرد  درصـد 8/98 يـا نفر  81

نفـر معـادل    12و در شهر ، درصد5/85نفر معادل  70. اند بوده

ميـانگين و انحـراف   . كردنـد  در روستا زندگي مي، درصد6/14

و  99/43كنندگان در اين مطالعه بـه ترتيـب    معيار سن شركت

توزيـع فراوانـي و    نگرنشـا  1شـماره  جدول .  بود هسال 90/11

شود، بيشـترين   ده ميديچنانچه  .درصد سني پاسخگويان است

ــا  30گــروه ســني دراوانــي فر ــا  40ت نفــر معــادل  28ســال ب

 50-40هـاي سـني    پس از آن در گروه. بوده استدرصد 1/34

و در   درصـد 22ها برابـر و معـادل    فراواني هسال 60-50و هسال

 درصـد 4/13نفر معـادل   11فراواني  هسال 60گروه سني بالاي 

تعلـق  م) درصـد  5/8(نفر  7   معادل  كمترين فراواني. بوده است

 با توجه بـه ايـن   .است بوده گيسال 30به گروه با سن كمتر از 

بـراي   اسـت كه عود اختلال مصرف مواد متغير كيفي دو حالته 

 الگـوي سـن و درآمـد، از    مانندمتغيرهاي پيوسته  آثارسنجش 

دهد كه بين سن  نتايج اين مدل نشان مي.  لجستيك استفاده شد

رابطـه  162/0داري  يو عود اختلال مصرف مواد با سـطح معن ـ 

بـا فاصـله    974/0مقدار نسبت شانس .  وجود نداشت  دار معني

داري  ســطح معنــي. شــدگــزارش ) 938/0و  011/1(اطمينــان 

دهد بـين محـل سـكونت و     نشان مي) 211/0(آزمون كاي دو 

   بـين .  وجـود نداشـت    دار عود اختلال مصرف مواد رابطه معني

 135/0  يدار سـطح معنـي  تاهل و عود اختلال مصرف مواد بـا  

مجـرد   فراواني افراد اين حال با  وجود نداشت  دار ارتباط معني

كه عود  كسانيافرادي كه عود داشتند نسبت به    يا جدا شده در

  .نداشتند، بيشتر بوده است

داري  نتايج آزمون كاي دو حاكي از آن است كه با سطح معنـي 

د ارتبـاط  بين تحصيلات و عـود اخـتلال مصـرف مـوا     520/0

درصدهاي فراواني حاكي از آن اسـت  .  وجود نداشت  دار معني

 چند هر. است بيشتر بوده   كه بعد خانوار افرادي كه عود داشتند

داري  سـطح معنـي  (  دار نبـود  اين ارتبـاط ازنظـر آمـاري معنـي    

299/0.(  
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ــين  در آزمــون كــاي دو ســطح معنــي  داري ســنجش رابطــه ب

ــه  ــ وري پيش ــتلال مص ــود اخ ــوادو ع ــزارش  810/0   رف م گ

شـاغل بـودن و عـود     نيب يدار يارتباط معن ، بنابراين است دهش

بـين نـوع شـغل و عـود      . امـد ياختلال مصرف مـواد بدسـت ن  

  دار ارتباط معني 031/0داري  اختلال مصرف مواد با سطح معني

 كه عـود داشـتند تعـداد    يافراد نيب  كه يبه طور  وجود داشت

امـا   انـد،  از آنها بازنشسته نبـوده  كي چيه و  بود شتريكارگران ب

نتـايج   .انـد  بازنشسته بوده ،كه عود نداشتند يافراد  درصد8/13

هـزار   100آزمون لجستيك حاكي از آن است بـا افـزايش هـر    

كنندگان، شانس عـود اخـتلال مصـرف     ن به درآمد شركتاتوم

تـر بـودن نسـبت شـانس      كوچـك . است برابر شده 366/0مواد 

بين افـزايش درآمـد و عـود اخـتلال      وارونهده رابطه دهن نشان

دو بـا مقـدار    يآزمـون كـا   يدار يسـطح معن ـ  ومصرف مواد 

  .استآزمون  نيا يدار ياز معن يحاك 036/0

ميـان   بازهسال با  5/11در اين مطالعه ميانه مدت مصرف مواد 

كـه مـدت مصـرف     با توجه به اين.  بود گيسال 25/14چاركي 

ت، براي تعيين ارتبـاط آن بـا عـود اخـتلال     متغيري پيوسته اس

نتـايج ايـن مـدل    . مصرف مواد از مدل لجستيك اسـتفاده شـد  

دار نيست و اين بدان معناست  دهد كه اين رابطه معني نشان مي

عـود اخـتلال      آماري تـأثيري بـر   از ديدكه مدت مصرف مواد 

  عوامل دموگرافي با عود اختلال مصرف مواد. 1جدول 

  داري سطح معني  اند عود نداشته  اند عود داشته  )ددرص( فراواني  متغيرها

 -  -  )5/8( 7  30كمتر از   )سال(سن 

162/0  

30-40 28 )1/34(  -  - 

40-50 18 )0/22(  -  - 

50-60  18 )0/22(  -  - 

 -  -  )4/13( 11 60بيشتر از 

  211/0  )2/90( 37  )5/80( 33   )5/85( 70  شهر  محل سكونت

  )3/29( 12  )6/36( 15  )27( 9/32  مجرد  وضعيت تأهل

  )3/68( 28  )2/51( 21  )8/59( 49  متأهل  135/0

  )4/2( 1  )2/12( 5  )3/7( 6  جدا شده

  )0/22( 11  )1/17( 7  )22( 18 )يا بيسواد(ابتدايي   ميزان تحصيلات

520/0  
  )0/39( 17  )6/36( 15  )0/39( 32  راهنمايي

  )6/25( 9  )3/29( 12  )6/25( 21 ديپلم

  )4/13( 4  )1/17( 7  )4/13( 11 بالاي ديپلم

  )0/5( 3  )4/2( 1   )7/3( 7/3  1  )نفر(بعد خانوار 

299/0  

2  14 )0/17(  7 )1/17(  7 )5/17(  

3  26 )7/31(  9 )0/22(  17 )5/42(  

4  20 )4/24(  12 )3/29(  8 )0/20(  

5  13 )9/15(  8 )5/19(  5 )5/12(  

≤6  6 )3/7(  4 )8/9(  1 )5/2(  

  )9/6( 2  )9/25( 7  )1/16( 9  كارگر  شغل

031/0  
  )8/13( 4  )0/0( 0  )1/7( 4  بازنشسته

  )0/0( 0  )0/0( 0  )0/0( 0  دولتي

  )3/79( 23  )1/74( 20  )8/76( 43  ساير

  )1/56( 23  )6/36( 15  )3/46( 38  شخصي  وضعيت مسكن

  )4/24( 10  )7/31( 13  )0/28( 23  رهن/استيجاري  195/0

  )5/19( 8  )7/31( 13  )7/25( 21  اير مواردس

  )6/63( 21  )7/86( 26  )15/30( 38  ميليون 1كمتر از   )تومان(درآمد 
036/0  

  )4/36( 12  )3/13( 4  )85/19( 25  ميليون 1بيشتر از 
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ايـن در حـالي اسـت كـه ميانـه در      . مصرف مواد نداشته است

سـال و در   12سال با فاصله ميان چاركي  12داشته  گروه عود

سال با فاصله ميان چـاركي   10   گروه عود نداشته كمتر و برابر

درصـد   مطالعـه،  كنندگان در شركت همهاز .سال بوده است 15

ــرف ــدگان تر مص ــكنن ــد5/80 اكي ــر 66  ( درص ــروئ)نف  ني، ه

 اكي ـتر رهي، ش ـ)نفـر  29  ( درصـد 29 شي، حش)نفر 31  ( درصد38

، كـــراك )نفـــر 25  ( درصـــد25 شـــهي، ش)نفـــر 28  ( درصـــد28

، قـرص آرامـبخش   )نفر 12  ( درصد12، الكل )نفر 14  (درصد14

 كي چيه. است بوده) نفر 4  ( درصد4و ترامادول ) نفر 7  ( درصد7

مصـرف   يو اكستاز نيمطالعه كوكائ نيكنندگان در ا از شركت

 ـ   از آن يدو حـاك  يآزمون كا جينتا .كردند مين  نياسـت كـه ب

اخـتلال مصـرف    عود با شهيو ش شي، حش اكيتر رهيمصرف ش

 008/0و  >0001/0، 020/0 يدار يبا سطح معن بيترته مواد ب

 نيتـر  عيمصـرف مـواد شـا    يها روش   از . رتباط وجود داشتا

 ـ  ينيكنندگان روش تـدخ  شركت نيروش مصرف ب  يبـا فراوان

  . است نفر بوده 68

عود اخـتلال   نبودو  يرف خوراكروش مص نيب جينتا براساس

 يدار يارتبـاط معن ـ  026/0 يدار يمصرف مواد بـا سـطح معن ـ  

كـه روش مصـرف    ينفـر  36   كـه از  يا به گونـه   وجود داشت

 ـ  نفر 23داشتند،  يخوراك عـود   درصـد 9/63 يبا درصـد فراوان

  .نداشتند

  

  متغيرهاي كمي و كيفي مرتبط با عود مصرف مواد. 2جدول

  داري سطح معني  اند عود نداشته  اند عود داشته  ع كلجم  ي كيفيمتغيرها

)درصد(فراواني  )درصد(فراواني   )درصد(فراواني    

  )4/2( 1  )0/0( 0  )2/1(1  2<  )سال(مدت مصرف 

621/0  2-5 10 )2/12(  6 )6/14(  4 )8/9(  

<5 71 )6/86(  35 )4/85(  36 )8/87( 

  611/0  )77/34( 43  )23/47( 39   )100( 82  اپيودها  نوع ماده مصرفي

  008/0  )0/28( 7  )0/72( 18  )30( 25  ها محرك

  >0001/0  )7/20( 6  )3/79( 23  )29( 29  حشيش

  532/0  )7/41( 5  )3/58( 7  )12( 12 الكل

  078/0  )6/45( 31  )4/54( 37  )83( 68  تدخيني  نحوه مصرف

  026/0  )9/63( 23  )1/36( 13  )44( 36  خوراكي

  000/1  )0/50( 7  )0/50( 7  )17( 14  تزريقي

  577/0  )8/43( 7  )2/56( 9  )5/19( 80  استنشاقي

  )6/36( 15  )0/39( 16  )8/37( 31  يك دفعه  دفعات اقدام به ترك
482/0  

  )4/63( 26  )0/61( 25  )2/62( 51  بيشتر از يك دفعه

انحراف معيار±ميانگين  ي كميمتغيرها انحراف معيار±ميانگين    داري سطح معني  عيارانحراف م±ميانگين 

88/99±71/38  دوز متادون  72/42±17/97  68/34±59/101  688/0*  

36/58±16/48  مدت مصرف متادون  41/47±17/55  25/51±25/69  372/0*  

)فاصله ميان چاركي(ميانه  )فاصله ميان چاركي(ميانه   سلامت روان )فاصله ميان چاركي(ميانه     داري سطح معني 

  326/0  )5( 5  )50/4( 3   )6( 3  جسمي

  151/0  )4( 5 )50/6( 4  )25/5( 5  اضطراب و بي خوابي

  017/0  )5/3( 7  )75/5( 5  )7( 6  اجتماعي

  108/0  )7( 2  )00/1( 0  )5( 0  افسردگي

GHQ  16 )19( 10 )75/17(  21 )16(  018/0  

*t-test 

  

كننـده در ايـن    نفر شـركت  82ميانگين دوز متادون مصرفي در 

. اسـت  بـوده  71/38گرم با انحـراف معيـار    ميلي 88/99مطالعه 

ي توزيع نرمال ادوز متادون مصرفي متغيري پيوسته و دار چون

، اسـت ) 374/0ويلكـس   -داري آزمـون شـاپيرو    سطح معني(
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براي سنجش ارتباطش با عود اخـتلال مصـرف مـواد از مـدل     

دهـد سـطح    نتايج ايـن مـدل نشـان مـي    . لجستيك استفاده شد

داري به  ده و بين اين دو متغير رابطه معنيبو 688/0داري  معني

اسـت ولـي ميـانگين دوز متـادون      لحاظ آماري وجود نداشـته 

انـد كمتـر از    در افرادي كه عود داشـته  17/98مصرفي با مقدار 

سـلامت روان   نمـره  ميانگين و 59/101ها با مقدار  عود نداشته

بـه   ها بيشترين ميانگين مربـوط  در زير مؤلفه. است بوده 69/18

بيشـتر بـودن نمـره     چـون . بـود  60/6بعد اجتماعي بـا مقـدار   

كننـدگان   ، مراجعهاستسلامتي وضعيت دهنده بدتر بودن  نشان

ابعاد،  ديگردر اين مطالعه به لحاظ سلامت اجتماعي نسبت به 

داري نشـان   سطوح معني. اند برده در وضعيت بدتري به سر مي

ختلال مصرف مـواد  دهد كه نمره كل سلامت روان با عود ا مي

هاي سلامت روان تنها  زير مؤلفه   از. دار داشته است رابطه معني

دار با عود  رابطه معني 017/0داري  بعد اجتماعي با سطح معني

  . است اختلال مصرف مواد داشته

از ديدگاه  مرتبط با عود سوء مصرف مواد عوامل  نتايج بررسي

  :به صورت زير بودپاسخگويان 

   1/67بيكاري با درصد فراواني . 1

  2/62ميل ناخوداگاه ذهني با درصد فراواني . 2

  9/54با دوست معتاد با درصد فراواني  رفت و آمد. 3

  6/47در دسترس بودن مواد مخدر با درصد فراواني . 4

 بـا درصـد   يانـدوهگين وجود فرد معتاد ديگر در خانواده و . 5

  7/42فراواني  

  5/41رصد فراواني عصبي بودن با د. 6

  8/37خانوادگي با درصد فراواني  گري ستيزه. 7

  1/17درد بدن با درصد فراواني . 8

  8/15خوابي با درصد فراواني  بي. 9

  1/6پيچه با درصد فراواني  اسهال و دل. 10

  اختلال در روابط جنسي با درصد فراواني صفر. 11

مصـرف   كنندگان بين بيكاري و عود اخـتلال  ديدگاه شركت از

مشاجرات خـانوادگي و عـود    ، 004/0داري  مواد با سطح معني

خـوابي و   ، بـي  058/0داري  اختلال مصرف مواد با سطح معني

، ميـل   010/0داري  اختلال عود مصرف مـواد بـا سـطح معنـي    

ــا ســطح    ــواد ب ــي و عــود اخــتلال مصــرف م ناخوداگــاه ذهن

ود ، اختلال در روابـط جنسـي و اخـتلال ع ـ    036/0داري  معني

وجود فرد معتاد ديگر  ، 033/0داري  مصرف مواد با سطح معني

داري  در خانواده و عود اختلال مصرف مـواد بـا سـطح معنـي    

و عــود اخــتلال مصــرف مــواد بــا ســطح  انــدوهگيني ، 035/0

، عصبي بودن و عود اختلال مصـرف مـواد   0001/0داري  معني

  . شتداري وجود دا ارتباط معني 0001/0داري  با سطح معني
  

  توزيع فراواني و درصد فراواني عوامل در پاسخگويان. 3جدول 

  داري سطح معني  خيلي زياد  زياد  متوسط  كم  خيلي كم    

  004/0                بيكاري

  )09/56( 23  )82/26( 11  )0/0( 0  )43/2( 1  )63/14( 6  ) درصد (فراواني   اند عود نداشته

  )02/39( 16  )19/12( 5  )95/21( 9  )19/12( 5  )63/14( 6  ) درصد (فراواني   اند عود داشته

  058/0                مشاجرات خانوادگي

  )26/29( 12  )51/19( 8  )07/17( 7  )31/7( 3  )82/26( 11  ) درصد (فراواني   اند عود نداشته

  )75/9( 4  )07/17( 7  )14/34( 14  )51/19( 8  )51/19( 8  ) درصد (فراواني   اند عود داشته

  235/0                درد بدن

  )51/19( 8  )87/4( 2  )95/21( 9  )75/9( 4  )90/43( 18  ) درصد (فراواني   اند عود نداشته

  )87/4( 2  )87/4( 2  )95/21( 9  )95/21( 9  )34/46( 19  ) درصد (فراواني   اند عود داشته

  010/0                خوابي بي

  )19/12( 5  )75/9( 4  )51/19( 8  )75/9( 4  )78/48( 20  ) درصد (فراواني  اند عود نداشته

  )43/2( 1  )31/7( 3  )26/29( 12  )58/36( 15  )39/24( 10  ) درصد (فراواني  اند عود داشته

  036/0                ميل ناخوداگاه ذهني

  )02/39( 16  )29/24( 10  )19/12( 5  )43/2( 1  )95/21( 9  ) درصد ( فراواني  اند عود نداشته

  )29/24( 10  )58/36( 15  )29/24( 10  )75/9( 4  )87/4( 2  ) درصد (فراواني  اند عود داشته

  102/0                اسهال

  )31/7( 3  )87/4( 2  )75/9( 4  )19/12( 5  )85/65( 27  ) درصد (فراواني  اند عود نداشته

  )0/0( 0  )0/0( 0  )43/2( 1  )07/17( 7  )48/80( 33  ) درصد (فراواني  اند عود داشته
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  داري سطح معني  خيلي زياد  زياد  متوسط  كم  لي كمخي  ادامه جدول  

  033/0                اختلال در روابط جنسي

  )0/0( 0  )0/0( 0  )0/0( 0  )02/39( 16  )97/60( 25  ) درصد (فراواني  اند عود نداشته

  )0/0( 0  )0/0( 0  )63/14( 6  )02/39( 16  )34/46( 19  ) درصد (فراواني  اند عود داشته

ديگر وجود فرد معتاد 

  در خانواده

              035/0  

  )46/41( 17  )07/17( 7  )19/12( 5  )19/12( 5  )07/17( 7  ) درصد (فراواني  اند عود نداشته

  )19/12( 5  )63/14( 6  )39/24( 10  )95/21( 9  )82/26( 11  ) درصد (فراواني  اند عود داشته

  170/0                معاشرت با دوست معتاد

  )34/46( 19  )19/12( 5  )19/12( 5  )75/9( 4  )51/19( 8  ) درصد (نيفراوا  اند عود نداشته

  )39/24( 10  )82/26( 11  )51/19( 8  )63/14( 6  )63/14( 6  ) درصد (فراواني  اند عود داشته

در دسترس بودن مواد 

  مخدر

              057/0  

  )82/26( 11  )95/21( 9  )75/9( 4  )07/17( 7  )39/24( 10  ) درصد (فراواني  اند عود نداشته

  )14/34( 14  )19/12( 5  )70/31( 13  )19/12( 5  )75/9( 4  ) درصد (فراواني  اند عود داشته

  >0001/0                عصبي بودن

  )02/39( 16  )51/19( 8  )75/9( 4  )43/2( 1  )26/29( 12  ) درصد (فراواني  اند عود نداشته

  )75/9( 4  )63/14( 6  )26/29( 12  )82/26( 11  )51/19( 8  ) درصد (فراواني  اند عود داشته

  >0001/0                اندوهگيني

  )58/36( 15  )51/19( 8  )75/9( 4  )43/2( 1  )70/31( 13  ) درصد (فراواني  اند عود نداشته

  )31/7( 3  )95/21( 9  )82/26( 11  )14/34( 14  )75/9( 4  ) درصد (فراواني  اند عود داشته

  

  گيري بحث و نتيجه

بـا بيشـترين    درصـد 8/59،   كننـدگان در مطالعـه   شركت همهاز 

افـراد   درصـد 61در مطالعه مـا   ،همچنين. فراواني متاهل بودند

همسـو بـا نتـايج ايـن     . شركت كننده مدرك زير سيكل داشتند

جهرمـي   مطالعه يار و) 18( شرق و همكاران اتپژوهش، مطالع

يـز  محمـدي و همكـاران ن   در مطالعه دين .بود) 19( و همكاران

در مطالعه ما  ).20( بودند افراد بي سواد و كم سواد درصد1/75

  دار يسطح سواد با عود اختلال مصـرف مـواد رابطـه معن ـ    نيب

 يهمخـوان ) 13( و همكـاران  مازيكه با مطالعه ر وجود نداشت

در مطالعه شاطريان و همكاران ميـزان عـود اعتيـاد در    . داشت

راد بـا تحصـيلات   افراد بـا تحصـيلات ابتـدايي نسـبت بـه اف ـ     

مطالعه مـا   بااين نتيجه  تفاوت). 21( است دانشگاهي بيشتر بوده

هـاي فـردي    در اسـتفاده از توانـايي   نارسـايي تواند به دليل  مي

  .مددجويان براي كمك در ترك اعتياد پايدار باشد

داري  بين نوع شغل و عود اختلال مصرف مـواد ارتبـاط معنـي   

كـارگران بيشـتر      ود دركـه ميـزان ع ـ   بـه طـوري    وجود داشت

افـراد   درصـد 7/66در مطالعه شرق و همكاران نيـز   .است بوده

در  مطالعه شاطريان و همكاران نيـز  در). 18( شغل آزاد داشتند

در ). 21( است گروهي كه عود نداشتند، مشاغل آزاد بالاتر بوده

در مطالعـه  . افراد منزل شخصي داشـتند  درصد3/46مطالعه ما 

  درصـد 3/57افـراد معـادل    بيشـتر مكاران نيز محمدي و ه دين

دريافتنـد كـه    كرمي و همكاران نيز  ).20( داشتندمنزل شخصي 

افراد داراي منزل ) درصد3/53(كنندگان در مطالعه  شركت بيشتر

   ).22( شخصي بودند

در مطالعه ما بين مدت مصرف و عود اخـتلال مصـرف مـواد    

افـراد بـه مـدت     ددرص ـ6/47و   وجود نداشت  دار ارتباط معني

محمدي  دين  كردند در مطالعه سال مواد مصرف مي 10كمتر از 

مصرف مواد پيشينه سال  10افراد زير  درصد5/62،   و همكاران

در مطالعه ريماز و همكاران نيز بين اين متغير بـا  . )20( داشتند

نشد كه بـا مطالعـه    ديده دار عود سوء مصرف مواد رابطه معني

  . )13( مخواني داردما از اين نظر ه

مصـرف قبلـي    درصـد 5/80در مطالعه ما اغلب افراد معادل با 

داشتند و پس از آن به ترتيب هرويين، حشـيش، شـيره     ترياك 

 ،همچنـين .  ترياك و شيشه بيشترين فراواني مصرف را داشـت 

بين نوع ماده مصرفي بـا عـود اخـتلال مصـرف مـواد ارتبـاط       

ــي ــه طــوري.  داري وجــود داشــت معن ــزان عــود در ب ــه مي  ك

حشـيش و شيشـه بـه ميـزان      تريـاك، شـيره،  كننـدگان   مصرف

همكـاران   مطالعـه شـاطريان و   در .است بوده چشمگيري بالاتر

 حشـيش و  شـيره،  كنندگان تريـاك و  مصرف در ميزان عود نيز

ر افـراد  دو همكـاران   مـاز يرمطالعه  در .)21(    بود قرص بيشتر

شـانس   شـه يه كـراك و ش نسبت ب رهيو ش اكيكننده تر مصرف

تمام مطالعات  در. )13( ديده شدمصرف  عود سوء يبرا يكمتر
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مصـرف كننـدگان شيشـه مشـترك      در شانس عـود بيشـتر   بالا

پيگيـري   بـه توجـه و   نياز اين افراد دهد است كه نشان مي بوده

  .سوءمصرف دارند عود گمانهنظر  ويژه از

ــا  ــه م ــر عيشــادر مطالع ــدخ، روش مصــرف نيت ــو  ينيت و  دب

 ينيكـه عـود داشـتند از روش تـدخ     يافـراد  بيشـتر  ،نيهمچن

 كننـدگان خـوراكي ميـزان عـود     ودر مصـرف  كردند ياستفاده م

 زي ـو همكـاران ن  مازيمطالعه ر در .بود تر پايين  دار معني طور به

 ديشـا  و )13( بـود  ينيروش مصـرف، روش تـدخ   نيتـر  عيشا

ر مطالعه ما، د ينيتدخ   بودن روش تر عيبتوان گفت كه علت شا

در  .مـواد باشـد   رينسـبت بـه سـا    اكي ـغالب بودن مصرف تر

 محمدي و همكاران و مطالعه شـرق و همكـاران و   مطالعه دين

ــز ســراجي و ــه بيشــتر همكــاران ني ــاك مصــرف   هــا نمون تري

  .)20و  18(كردند مي

كنندگان به لحاظ سلامت اجتماعي نسبت  مطالعه ما مراجعه در

، در وضــعيت بــدتري بــه ســر انســلامت رو بــه ســاير ابعــاد

نمره كل سلامت روان با عود اختلال مصـرف مـواد   . ند برد مي

و يك واحد كاهش نمـره سـلامت روان     دار داشت رابطه معني

. دهد برابر افزايش مي 05/1شانس عود اختلال مصرف مواد را 

دار بـا   هاي سلامت روان بعد اجتماعي رابطه معني زير مؤلفه  از 

و يـك واحـد كـاهش نمـره       مصرف مواد داشـت  عود اختلال

سلامت روان اجتماعي، شانس عود اخـتلال مصـرف مـواد را    

همكـاران نيـز بيشـترين     مطالعه شرق و در. درك برابر مي 16/1

. )18( بيمـاري روانـي بـود    ،بـه اعتيـاد   دوبـاره آوري  دليل روي

 تري ازناسـازگار وضـعيت   توان نتيجه گرفت افرادي كه در مي

 دربـالاتري   خطر دستخوشبرند،  يت رواني به سرميوضع نظر

 يتسـكين  كـه شـايد  هسـتند  مواد  به مصرف مجدد يآور روي

  . مشكلات رواني آنان باشد گذرا براي

در مطالعه ما عوامل موثر در عود اعتياد از ديدگاه 

گاه آخود ميل نا )2بيكاري )1:زير بود به ترتيبكنندگان  شركت

در دسترس بودن مواد  )4معتاد معاشرت با دوست  )3ذهني 

 غمگيني)6  وجود فرد معتاد ديگر در خانواده )5مخدر 

 )10درد بدن  )9مشاجرات خانوادگي  )8عصبي بودن )7

 .اختلال در روابط جنسي )12پيچه  اسهال و دل )11خوابي  بي

بين بيكاري و عود اختلال مصرف مواد از ديدگاه 

د داشت كه با مطالعه داري وجو كنندگان ارتباط معني شركت

در مطالعه طراحي و ). 13(  ريماز و همكاران همخواني داشت

همكاران نيز سه عامل دسترسي آسان به مواد مخدر، بيكاري و 

داشتن دوستان معتاد به ترتيب بيشترين تاثير را در عود اعتياد 

باشد كه نداشتن شغل از  آنتواند حاكي از  اين مي .)5(داشتند

مصرف مواد مخدر  مانند هايي كژديسگيا براي ر سويي زمان

به علت مشكلات  سوييكند و از  يا عود اين اختلال فراهم مي

شود كه به  رفاه مادي و معنوي را سبب مي نداشتناقتصادي، 

تواند سبب گرايش يا عود مصرف مواد مخدر  نوبه خود مي

در مطالعه ما بين ميل ناخودآگاه ذهني و عود اختلال . شود

ميرزايي و  .داري وجود داشت رف مواد ارتباط معنيمص

ترين عامل در  همكاران نيز متوجه شدند كه وسوسه مهم

   كننده در مطالعه بازگشت به اعتياد از ديدگاه معتادان شركت

در مطالعه يارجهرمي نيز ديده شد كه وسوسه ). 23( است بوده

كه با ) 19( ن بودهاترين عامل عود اعتياد از ديدگاه معتاد مهم

  .است مطالعه ما همخواني داشته

در مطالعــه مــا بــين مشــاجرات خــانوادگي و عــود  ،همچنــين

داري مشاهده شد كه بـا مطالعـه    مصرف مواد ارتباط معني سوء

ترين عامـل خـانوادگي    محمدي و همكاران كه در آن مهم دين

ارتبـاط   نداشـتن مرتبط با عود مصرف مواد براي افراد مجـرد،  

بـا   انديشـي  نداشتن همخانواده و براي افراد متاهل،  مناسب در

توان گفـت بيشـتر    مي). 20( است، همخواني داشت همسر بوده

بودن عود مصرف مواد در افراد با مشاجرات خـانوادگي لـزوم   

در مطالعـه مـا   . دهد هاي سازگاري را نشان مي توجه به مهارت

اخـتلال   بـا عـود   ديدگاه فرد عصبي بودن از و اندوهگينيبين 

لزوم  بر دوبارهداشت كه  داري وجود مصرف مواد ارتباط معني

 . كند پافشاري ميتوجه به مسايل روحي رواني اين افراد 

پيچه و اخـتلال جنسـي بـا عـود      در مطالعه ما بين اسهال و دل

در مطالعـه ريمـاز و   . داري وجـود نداشـت   اعتياد ارتباط معني

اعتيــاد ارتبــاط  همكــاران نيــز بــين مســايل گوارشــي و عــود 

مطالعه يار جهرمـي   در ،همچنين. )14( داري مشاهده نشد معني

كمتـرين   خودباوريو همكاران اختلال جنسي به همراه كمبود 

در مطالعــه ريمــاز و  و) 19(نقــش را در عــود اعتيــاد داشــتند

داري  همكاران بين ناتواني جنسي و عـود اعتيـاد رابطـه معنـي    

  .)14( مشاهده نشد
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 استفاده از آزمون سلامت رواني و ت مطالعه مانقاط قو از

و ارتباط آنها با مصرف،  مختلف سلامت روان بررسي ابعاد

كه  است يك پرسشنامه معتبر با عود مصرف مواد، ،همچنين

توجه به  با .لحاظ نشده است مطالعات پيشين اين امر بيشتر در

 خانوادگي، فردي، اقتصادي، عوامل متعدد پژوهشنتايج اين 

، نقش دارند بازگشت به مصرف مواد در رواني اجتماعي و

 هبه مداخل نياز هاي ترك اعتياد برنامه بالاتر كاميابي بنابراين،

 در ها خانواده هماهنگ آموزش همگاني و مانندجانبه  چند

 جهت بهبود تلاش در هاي خانوادگي، جهت كاهش تنش

 و غربالگرينيز  و اين افراد گذران و كارگماريوضعيت 

هاي پژوهش  تنگنااز  .ترمشكلات رواني دارد درمان منسجم

در اين ) سيگار(مصرف نيكوتين نكردن ارزيابي    توان به مي 

روي تاثير  شود تحقيقات آتي بر پيشنهاد مي. مطالعه اشاره كرد

ترك پايدار  روي ميزان موفقيت افراد در مداخلات مختلف بر

گونه تضاد  ند كه هيچدار نويسندگان اعلام مي. انجام شود

  .منافعي ندارند
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