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 چکیده
  روانی اجتماعی است که باعث وابستگی روانی و فیزیولوژیک فرد مبتلا به ایـن مـواد مـی    بیمارياعتیاد یک  :مقدمه    

مسئله بازگشت به مـواد  مهم این  از ابعاد. گذارد  شود و در عملکرد جسمی، روانی و اجتماعی تأثیرات نامطلوب بر جاي می
 هدف این مطالعه شناسایی برخی عوامل مؤثر بر برگشت افراد معتاد به سمت مصرف دوباره مواد مخـدر . بعد از ترك است

  .می باشد در مراجعه کنندگان به مراکز ترك اعتیاد شهر ایلام
بر روي افراد معتـاد سـاکن شـهر ایـلام در     مطالعه . پژوهش حاضر یک مطالعه مورد شاهدي است :مواد و روش ها    
ماه از تـرك اعتیـاد،    6افراد معتادي که کمتر از (نفر گروه مورد  93: نمونه مورد مطالعه شامل .انجام شده است 1391سال

) ماه از شروع ترك، بازگشت مجدد نداشتند 6افراد معتادي که در مدت زمان (نفر گروه شاهد 93و ) بازگشت مجدد داشتند
و کـاي   تسـت اطلاعات به دست آمده با استفاده از آزمـون آمـون تـی     .مرکز ترك اعتیاد وارد مطالعه شدند 4دند که از بو

  .اسکوئر و رگرسیون لجستیک مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است
در آنالیز تک متغیره داده ها این مطالعه متغیرهاي سابقه ترك اعتیـاد، معاشـرت بـا دوسـتان      :یافته هاي پژوهش    

، وضعیت اشتغال، مصرف سیگار، نوع ماده مخدر، سن و تعداد افراد خانوار ارتباط سابقه اعتیاد در خانوادهمعتاد، تحصیلات، 
معاشـرت بـا دوسـتان     یرهاي سن، سابقه تـرك اعتیـاد،  معنی دار نشان داد و در آنالیز چند متغیره رگرسیون لجستیک متغ

سابقه اعتیاد در خانواده، وضعیت اشتغال، تحصیلات، مصرف سیگار، تعداد افراد خانوار، وضـعیت تاهـل، نـوع مـاده      معتاد،
  )P<0.05.(مخدر ارتباط معنی دار نشان داد

خدر یک برنامه چنـد بعـدي اسـت کـه بـا      به طور کلی پیشگیري از عوامل خطر عود مواد م :بحث و نتیجه گیري    
  .جلوگیري کرد در معتادان تحت درمان اجراي آن می توان از عود اعتیاد
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  مقدمه
اعتیاد در کنار سوء تغذیه و آلودگی هاي محیط زیسـت از     
سـفانه تمـامی   أشکلات بزرگ جوامع بشري اسـت کـه مت  م

 40حـدود   .جوامع صنعتی و غیرصنعتی را گرفتار کرده است
ت متحده در طول زنـدگی خـود تجربـه    درصد از مردم ایالا

کمتر ). 1،2(،کرده اندمصرف غیر مجاز مواد مخدر را گزارش 
پدیده اي را می توان یافت که همانند اعتیاد جوامع بشري را 

وسعت این مسـئله در   هامروز). 3(،مورد تهدید قرار داده باشد
است که لودویک از سم شناسـان   شده جهان چنان گسترده
اگر غذا را مستثنی کنیم هـیچ مـاده   « معروف بیان می دارد

اي در زمین نیست که به اندازه مواد مخدر، این چنین آسان 
بـر اسـاس گـزارش     .)3،4(،»وارد زندگی ملت ها شده باشـد 

میلیون نفر مبتلا بـه سـوء مصـرف     220سازمان ملل متحد 
روزانه مواد مخـدري ماننـد تریـاك،    مواد هستند که مصرف 

هرویین، کراك، شیشه، حشیش، کوکایین و سایر مواد مخدر 
در ایران به علت نزدیکی به کشور افغانستان به  .)5(،را دارند

و تریـاك جهـان،   ترین تولیدکننـده خشـخاش    عنوان بزرگ
تریاك و سایر مشـتقات حاصـل از آن بیشـترین مصـرف را     

ترین مصرف کننـده تریـاك    بزرگ دارند به طوري که ایران
در ایـران نیـز اعتیـاد در    . )1،5(،در جهان محسوب می شـود 

طبق گزارش  بر. ي اخیر روند رو به رشد داشته استسال ها
درصـد   8سالانه حـدود   ،وزارت بهداشت و سازمان بهزیستی

 به مصرف کنندگان مواد مخدر کشور افزوده می شـود و بـر  
آمار مبتلایـان   ،وزارت بهداشتطبق گزارش معاون سلامت 

هـزار نفـر    700میلیـون و   3مصرف مـواد در ایـران    ءبه سو
هزار نفر  200میلیون و  1گزارش شده است که از این تعداد 

می و روزانه مـواد مخـدر هسـتند و    ء مصرف دائمبتلا به سو
بقیه به صورت تفننی و گاه به گاه مواد مخـدر مصـرف مـی    

ي، اجتمـاعی، فرهنگـی، اقتصـاد    بررسی علل .)1،3،6(،کنند
ثر بر رویکرد اقشار مختلف ؤسیاسی و طبی اعتیاد و عوامل م

به مواد مخدر یکی از موضوعات مهم پزشکی اجتماعی مـی  
باشد و اطلاعات ضروري را براي تصمیم گیري هاي طبی و 

تاسیس . اجتماعی در مورد این قشر عظیم فراهم خواهد آورد
اعتیاد وابسته به بهزیستی در کشـور  مراکز خود معرف ترك 

یکی از اقدامات انجام گرفته در برخورد با معضل اعتیاد مـی  
که افراد با مراجعه داوطلبانـه از خـدماتی کـه سـازمان      باشد

تهیـه و تـدارك دیـده     مواد مخدربهزیستی در راستاي ترك 
 )3-5(.استفاده می کنند ،است

ردي اسـت کـه مـورد    له ترك مواد مخدر از جمله موامسئ   
توجه مسئولین و نیز خود مبتلایان به مصرف سـوء مصـرف   

یافته ها نشان می دهد حتـی  . مواد و خانواده آنان بوده است

که فرد معتاد، مصـرف مـواد مخـدر را بـراي      این    پس از 
مدت طولانی قطع نماید نیـز نمـی تـوان امیـدوار بـود کـه       

طوري که آمارها نشان مصرف مواد مخدر را از سر نگیرد به 
مـاه   6در کمتـر از   ،درصـد از افـراد   80می دهد بیماري تـا  
ترك جسمانی مواد مخدر مشـکل  . )8،7(،دوباره عود می کند

اصلی نمی باشـد مشـکل اصـلی بازگشـت و شـروع دوبـاره       
براي مصرف کنندگانی کـه  ). 9،1(،مصرف این مواد می باشد

ند سم زدایی فقـط  قصد عاري شدن از این مواد را داشته باش
. آغاز یک راه دراز و تلاشی سخت بر علیه مواد مخدر اسـت 

فرد مبتلا به سوء مصرف مواد در مراکز چنین نگهداري  هم
ترك اعتیاد و بازپروري تنها باعث عدم دسترسی او به مـاده  

ایـن موضـوع بـه معنـاي تـرك      . )3،10،11(،مخدر می شود
فرد با  ،این مراکز بعد از مرخصی از. قطعی مواد مخدر نیست

را پس از یـک مـدت   د که او یاب اجهه میعوامل گوناگون مو
 ؛دجاي مواد مخدر دوباره سوق مـی ده ـ به طرف مصرف ناب

-که این امر تحت عوامل زیادي ماننـد وضـعیت اقتصـادي   
 دیگر عوامـل اجتماعی، وضعیت خانواده، تماس با آشنایان و 

پـژوهش خـود شـیوع    در ، افشار و آذر امینی .)11(،می باشد
ایـران گـزارش کـرده     درصـد در  50عود به مـواد مخـدر را   

درصد  51حدود  و کریمی در گزارش احسان منش).  12(،اند
از افراد در مراکز ترك اعتیاد بازگشت به مواد مخـدر داشـته   

درصـد   80این میزان حـدود   Mutasaدر بررسی  ).13(،اند
بـار سـابقه   درصد افـراد سـه    40گزارش شده است و حدود 
  )14(.ترك مواد مخدر داشته اند

از دیدگاه معتادان، معاشرت با دوستان معتاد و منحرف به     
ترین عامل بین فـردي مـرتبط بـا بازگشـت بـه       عنوان مهم

چون  با این حال عوامل شغلی هم. اعتیاد توصیف شده است
 فقر و عوامل خـانوادگی هـم   مانندعوامل اقتصادي بیکاري، 

برخـورد نامناسـب اعضـاي خـانواده از دیگـر عوامـل       چون 
این در حـالی  ). 11،15(،بازگشت معتادان محسوب می شوند

افـراد مجـرد و افـراد داراي     ،است کـه در بازگشـت مجـدد   
بیش از دیگران در معرض عـود  و سیگاري تحصیلات پایین 

ــتند ــژوهش ).16(،هس   Joe،Simpson ،Brome در پ
آمـادگی یـا انگیـزه بـراي درمـان،      متغیرهایی مثل شناخت، 

مشخصات دموگرافیک بیماران، طول مدت مصـرف مـواد و   
ثر دانسـته  ؤشین را در عود به اعتیـاد م ـ هاي پی سابقه درمان

 ـ. )17(،اند در ثر در بازگشـت بـه اعتیـاد    ؤدر بررسی عوامل م
کـه چنـد درصـد از معالجـه      حال حاضر آمار دقیقی از ایـن 

به صورت دقیـق   بازگشته اند به مصرف مواد شدگان مجدداً
اما افزایش آمار مبتلایان به سوء مصـرف مـواد    ،وجود ندارد
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د کـه روش  باش ـ بحـث مخدر در کشور می تواند بیانگر این 
  )1،16(.ثر یا جامع نبوده اندؤهاي درمانی انجام شده م

بدین جهت مسئله بازگشـت بـه مـواد بسـیار مهـم و حـائز       
ثر در ؤشناســایی عوامــل مــت از ایــن روي بــا اهمیــت اســ

بازگشت به مواد و آگاهی از عوامل زمینه ساز در سوق دادن 
افراد به شروع مجدد اعتیاد، می توان با اجراي سیاست هـا و  
اقدامات پیشگیرانه و کنترل کننده درصد بالاي بازگشت بـه  

 بررسـی با هـدف  مطالعه حاضر  .)3،5،16(،مواد را کاهش داد
به اعتیاد در این بیماران انجام شـده   ثر در بازگشتؤعوامل م

است، چرا که اعتقاد بر آن است که آگاهی از عوامـل زمینـه   
ساز در سوق دادن افراد به شروع مجدد اعتیـاد، مسـئولان و   
برنامه ریزان را در اجراي سیاست ها و اقدامات پیشـگیرانه و  

  .کنترل کننده اعتیاد یاري خواهد کرد
  مواد و روش ها

کـه بـر    ،شاهدي است-حاضر یک مطالعه مورد پژوهش    
مصرف کننده مواد مخدر ساکن شـهر ایـلام   سوء روي افراد 

جامعه پژوهش همـه افـراد سـوء مصـرف     ، انجام شده است
کننده مواد مخدر هستند که براي ترك مصرف مواد مخـدر  

مراجعه کرده  1391به مراکز ترك اعتیاد شهر ایلام در سال 
سـوء مصـرف مـواد    داراي افـراد  موردها در این مطالعه  . اند

بازگشـت   ،مـاه از تـرك اعتیـاد    6که کمتر از  مخدري بودند
داراي سوء مصـرف مـواد   فرد  93 گروه شاهد. مجدد داشتند

 در مراکـز تـرك اعتیـاد    مـاه از تـرك   6که تـا   بودند مخدر
همـه افـراد مـورد     .به مـواد مخـدر نداشـتند    بازگشت مجدد

پس از آگاه شـدن از اهـداف و روش    در این مطالعه پژوهش
رضـایت  کار این مطالعه توسط گروه پژوهش، با تکمیل فرم 

علی رغم میل پژوهشگر در انجام . آگاهانه وارد مطالعه شدند
بعضی از متغیرهـاي احتمـالی   ) Matching(همسان سازي

در مرحلــه  )Confounder variables(مخــدوش کننــده
ولی به علت محدود بودن حجم جامعه مورد  طراحی مطالعه،

پژوهش و پیدا نشدن گروه شـاهد کـافی بـراي موردهـا بـر      
حسب متغیرهاي مخدوش کننـده احتمـالی، از روش حـذف    

) رگرسـیون لجسـتیک  (مخدوش کننده در مرحله آنالیزمتغیر 
تحقیق در این مطالعه چک ابزار اندازه گیري . استفاده گردید

دموگرافیـک و بعضـی از    اطلاعـات  شـامل  کـه  بـود لیستی 
شامل سـابقه اعتیـاد در   متغیرهاي مرتبط با عود در معتادان 

توسـط  بود کـه   خانواده، سابقه اعتیاد فرد، نوع ماده مصرفی
  . افراد وارد شده به مطالعه تکمیل گردید

تصـادفی خوشـه اي    روش نمونـه گیـري  در این پژوهش   
  بدین صورت که از میان مراکز ترك اعتیاد شهر . استفاده شد

مرکز به عنوان خوشه به صورت تصادفی انتخـاب و   4ایلام 
به صورت تصـادفی   نفر شاهد 25و  نفر مورد 25از هر مرکز 

نفـر   200 و نهایتاً شدندبیماران مرکز انتخاب  از لیست ساده
استفاده ها قابل  نفر از آن 186که اطلاعات  وارد مطالعه شد

در ایـن پـژوهش بـراي تعیـین ارتبـاط       .در این مطالعه بـود 
متغیرهاي مورد مطالعه با مسئله عود به مـواد مخـدر از نـرم    

و از آزمون هاي آماري کاي اسکوئر،    SPSS vol.21افزار
 5تی تست و رگرسیون لجستیک در سطح معناداري آلفـاي  

  .درصد استفاده گردید
  یافته هاي پژوهش

 92مطالعه، در گـروه مـورد    شرکت کننده درنفر  186از     
درصد مـرد و   91درصد زن و در گروه شاهد  8درصد مرد و 

و  9/27±13/4 میانگین سنی گروه مورد. بودند زن درصد 9
چنـین شـیوع    هـم . مـی باشـد   4/25±15/3 در گروه شاهد

درصد می باشد که ایـن   7/96سیگار کشیدن در گروه مورد 
قه سـاب . درصد به دست آمده اسـت  66گروه شاهد  میزان در

درصـد بـه ترتیـب در گـروه     1/13 و 5/27اعتیاد در خانواده 
شیوع مصرف تریاك چنین  هم. مورد و شاهد مشاهده گردید

 3/16درصـد و در گـروه شـاهد     60و شیره در گـروه مـورد   
مشخصات گروه مورد و شـاهد در ایـن   . درصد به دست آمد

ارتباط این مشخصـات بـا عـود مصـرف     چنین  مطالعه و هم
 .نشان داده شده است  3 و 2 ،1ول شماره امواد مخدر در جد

 سـابقه تـرك اعتیـاد    ارتبـاط  2و  1 هول شـمار ابر طبق جـد 
56/2OR=36/2 ، معاشـــرت بـــا دوســـتان معتـــادOR= 

، سابقه اعتیاد )=95/0ORبیسواد به دانشگاهی (،تحصیلات
، )=66/1OR شـاغل  بیکار به(، شغل=93/2OR در خانواده

تریاك و (و نوع ماده مخدر مصرفی =15OR سیگار کشیدن
ــرویین   ــه ه ــیره ب ــرویین  ( و) =33/5ORش ــه ه ــرص ب ق

5OR= ( 5با عود مواد مخدر در معتادان در سطح معناداري 
  )P≤0.05.(می باشد درصد داراي رابطه معنی داري آماري

مشخصات متغیرهاي کمی مـورد مطالعـه و    3جدول شماره 
را با عود مصرف مـواد مخـدر در ایـن مطالعـه      هاارتباط آن 

زمـان متغیرهـاي    ارتباط هم 4جدول شماره  .نشان می دهد
شـده در   P≤0.2 مستقل معنی دار و نزدیک به معنـی داري 

هاي تک متغیره را با عود اعتیاد با استفاده از آزمـون   آزمون
 .گرسیون لجستیک را در این مطالعه نشان می دهدر
بین سن و تعداد اعضاي خانواده بـا   3بر طبق جدول شماره  

ولـی  . عود مواد مخدر رابطه معنی دار آماري دیده می شـود 
هاي سابقه اعتیاد بـا عـود ارتبـاط معنـی دار      بین تعداد سال

  . آماري دیده نشده است
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 ارتباط خام بین متغیرهاي مستقل کیفی با عود مصرف مواد در معتادان شهر ایلام اطلاعات دموگرافیک و . 1 جدول شماره

ــان  P OR Crude شاهد  مورد دسته بندي متغیرها       95فاصــله اطمین
  درصد

  
 جنس

33/0 (91%)87 (92%)88 مرد   22/1  78/1 -10/0 
 (9%)6 (8%)5 زن

%)30 داشته اند  سابقه ترك اعتیاد 33/33 ) 15(% 3/16 ) 02/0  56/2  72/1 - 28/3  

%)60 نداشته اند 6/66 ) 77(% 7/83 ) 

01/0 (72%)65 (86%)80 بله   با دوستان معتاد اشرتمع  36/2  94/1 - 39/3  
 (28%)25 (14%)13 خیر

 
 
 

 تحصیلات    

%)23 بیسواد 1/26 ) 21(% 3/23 ) 01/0  95/0  16/0 - 99/0  
%)34 ابتدایی و راهنمایی 6/38 ) 32(% 5/35 ) 08/0  92/0  11/0 - 31/1  
%)23 دبیرستان و دیپلم 1/26 ) 30(% 3/33 ) 09/0  67/0  18/0 - 81/1  

%)7 (9%)8 دانشگاهی 7/7 ) 1 - - 

  
 وضعیت تاهل

%)22 (33%)29 متاهل  6/23 ) 07/0  58/1  51/0 - 91/1  
%)59 (56%)51 مجرد 4/63 ) 18/0  04/1  73/0 - 36/2  

 - - 1 (13%)12 (11%)10 بیوه و مطلقه
%)25 بله  سابقه اعتیاد در خانواده 5/27 ) 12(% 1/13 ) 001/0  93/2  82/1 - 19/3  

%)56 خیر 5/72 ) 79(% 9/86 ) 
  

 شغل    
 - - 1 (43%)40 (35)32  شاغل

11/0 (4%)4 (2%)2  خانه دار  62/0  21/0 - 89/1  
12/0 (8%)7 (3%)3 بازنشسته  53/0  13/0 - 87/0  

001/0 (45%)42 (60%)56  بیکار  66/1  22/1 - 85/2  

 
  ارتباط خام بین متغیرهاي مستقل کیفی با عود مصرف مواد در معتادان شهر ایلام . 2 جدول شماره

 P OR شاهد مورد دسته بندي متغیرها
crude 

 95فاصله اطمینان 
  درصد

%)90 بله سیگار کشیدن 7/96 ) 60(%66) 0001/0  15 5/1 - 68/20  
%)3 خیر 3/3 ) 30(%34) 

 
 

 نوع ماده مخدر مصرفی

%)15 (60%)40 و شیره تریاك 3/16 ) 02/0  33/5  6/2 - 88/10  
%)18 (18%)12 حشیش 5/19 ) 04/0  33/1  02/1 - 85/1  
%)5  هرویین 5/7 ) 10(% 9/10 ) - 1 - 
%)9 (4%)3 کراك 7/9 ) 19/0  66/0  32/0 - 36/2  
%)8 (3%)2 شیشه 6/8 ) 15/0  5/0  12/0 - 23/1  
%)5 قرص 5/7 ) 2(% 1/2 ) 02/0  5 66/3 - 23/12  

  
 ارتباط خام بین متغیرهاي مستقل کمی با عود مصرف مواد در معتادان شهر ایلام .3 جدول شماره

 شاخص هاي آزمون آماري       شاهد                          مورد متغیر هاي کمی
 F P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین شاخص آماري

9/27 سن  13/4  4/25  15/3  73/6  04/0  

3/4 تعداد اعضاي خانواده  25/3  9/2  89/1  17/4  02/0  

هاي سابقه  تعداد سال
 اعتیاد

7/5  27/1  7/3  8/3  47/0  88/0  
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  ارتباط تصحیح شده بین متغیرهاي مستقل با عود مصرف مواد با استفاده از رگرسیون لجستیک در معتادان  .4 جدول شماره

  
 نتیجه گیري و بحث

  

مطالعه حاضر با هدف شناسایی عوامل مرتبط با عود مواد    
تیاد در شهر مخدر در افراد سوء مصرف کننده مراکز ترك اع

ترین ماده مخدر  در این مطالعه شایع. ایلام انجام شده است
و تریـاك  حشـیش   ،و در گروه شـاهد  تریاك ،در گروه مورد

خـوانی   که با مطالعات انجام شـده در ایـران هـم    ه استبود
شـناخته  که این امر بـا توجـه بـه دسترسـی و     ). 1،3،7(،دارد

شدن این ماده در میان عموم مـردم نسـبت بـه سـایر مـواد      
  .مخدر قابل توجیه است

مورد مطالعه با عود اعتیاد مربوط مرتبط ترین عامل  قوي    
کـه بـا    مـی باشـد   =14/5OR ن بـا به متغیر سیگار کشـید 

 هـر . )3،7،18(،خـوانی دارد  مطالعه هاي قبلی انجام شده هم
تمـاس بـا دوسـتان    امینی، افشـار و آذر   چند که در مطالعه 
ترین عامل مرتبط بازگشـت بـه اعتیـاد     معتاد به عنوان قوي
کـه در مطالعـه حاضـر تمـاس بـا      ). 12(،گزارش شده اسـت 

با این تفسیر که بازگشت به دارد  =84/1ORدوستان معتاد 
برابـر بیشـتر از گـروه     84/1مواد مخدر در میان گروه مـورد  

ترغیب دوستان معتـاد در   می تواند که علت آن ،شاهد است
مصـرف کننـدگان مـواد    . باشدبازگرداندن فرد به مواد مخدر 

یید رفتار خود از دوستان، سعی می کنند آنـان  أگرفتن ت براي
گروهی از معتادان به دلیل . را وادار به همراهی با خود نمایند

 نسازگاري با دوستان و همسالانشان و یک رنگ شدن بـا آ 
وش ــ ـرامــانوادگی خود را فــخ ها چنان موجودیت فردي

می آورنـد   دمی کنند که در برابر هر تقاضایی سر تسلیم فرو
چـه روابـط درون گروهـی در     و این بیانگر این است که هر

بین خانواده کاهش بیابد، ارزش همسالان و روابـط گروهـی   
چنـین مصـرف    هـم  ).19،11،7(،ها بیشتر می شود براي آن
ترین عامل مرتبط با عود مصرف مـواد   به عنوان مهمسیگار 
مسـئولین  و ده ها می تواند هشداري جدي براي خانوا ،مخدر

ري از اسـتعمال  جامعه باشد تـا برنامـه هـایی بـراي پیشـگی     
. )7،20(،دروازه ورود به اعتیاد ارائه نماینـد دخانیات به عنوان 

درصـد از گـروه    96حـدود   در مطالعه حاضـر  طور که همان
  .درصد از گروه شاهد سیگاري بودند 66مورد و 

ابتـدایی و  (رابطـه بـین تحصـیلات   دومین ارتبـاط قـوي       
اسـت،   =84/4OR با عود به اعتیاد با) دانشگاهی/راهنمایی

برابـر   84/4 به اعتیاد که نشان دهنده این  امر است که عود
ی نسبت به افرادي با تحصـیلات  یتحصیلات ابتدا در افراد با

توجه به دانش و آگاهی بیشـتر   دانشگاهی بیشتر است، که با
که تغییر رفتار در  افراد دانشگاهی در زمینه مواد مخدر و این

 مـی گیـرد   آسان تـر صـورت  افراد تحصیلکرده و دانشگاهی 
این رابطه با اکثر مطالعات انجام شده در  و ،قابل تفسیر است

ــم  ــان ه ــران و جه ــوانی دارد ای ــه در. )3،11،20(،خ  مطالع
HaiyiXie,  McHugh  GI,  Fox  MB,  Drake  

RE   بیشـتر در افــراد بــا   بــه مـواد مخــدر  اعتیـاد  عـود بــه
و علـل عـود را نـاقص     شده اسـت تحصیلات پایین گزارش 

 B SE Wald OR متغیرها
Adjusted 

CI %95 

01/3 ضریب ثابت  35/2  80/1  13/2  95/1 - 93/3  
02/0 سن  01/0  23/1  89/1  37/1 - 30/2  

55/1 ترك اعتیادسابقه   42/1  28/5  15/2  02/1 - 94/4  
16/0 با دوستان معتاد معاشرت  23/0  48/0  84/1  53/1 - 84/2  

01/0 خانوادهسابقه اعتیاد در   01/0  10/2  72/1  08/1 - 89/2  
74/1 )شاغل/بیکار(1 شغل  54/0  90/1  67/2  16/2 - 86/3  
04/1 )شاغل/خانه دار(2 شغل  65/0  53/2  35/0  1/0 - 27/1  
42/0 )شاغل/بازنشسته(3 شغل  79/0  28/0  52/1  27/7 -27/0  

76/0  )دانشگاهی/بیسواد(1تحصیلات  06/1  51/0  14/2  26/1 - 12/3  
06/2  )دانشگاهی/ابتدایی و راهنمایی(2 تحصیلات  52/1  83/1  84/4  14/1 - 27/9  
15/0 )دانشگاهی/دبیرستان و دیپلم(3 تحصیلات  10/1  09/1  16/3  12/0 - 25/5  

05/2 سیگار کشیدن  51/1  05/8  14/5  18/2 - 87/31  
16/3 اعضاي خانوادهتعداد   15/1  49/3  72/2  90/1 - 59/3  
13/4 )بیوه و مطلقه/متاهل(1 وضعیت تاهل  11/2  22/4  75/1  23/1 - 33/2  
33/1 )بیوه و مطلقه/مجرد(2 وضعیت تاهل  22/1  86/1  28/1  23/0 - 55/2  

33/5 )هرویین/شیره تریاك،(1 ماده مخدر  69/2  33/2  22/3  98/2 - 33/5  
22/1 )هرویین/حشیش(2 ماده مخدر  89/1  33/2  65/1  33/1 - 33/2  

33/2 )هرویین/کراك(3 ماده مخدر  85/2  33/6  33/2  95/0 - 30/3  
12/2 )هرویین/قرص(4 ماده مخدر  31/5  32/6  60/1  50/0 - 21/2  
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 گردیـده  بودن درمـان در افـراد بـا تحصـیلات کمتـر ذکـر      
  )21(.است

بـین نـوع مـاده مخـدر مصـرفی       از  ارتباطات قوي دیگر   
است که این بـدین معنـی   =OR 22/3 تریاك به هرویین با

است که بازگشت به مواد مخدر در افرادي که مصرف کننده 
برابر بیشتر از افرادي است که مصرف  22/3تریاك بوده اند 

که علت این امر با توجه بـه شـیوع مصـرف     داشتندهرویین 
ت به گروه شاهد قابل تفسیر بیشتر تریاك در گروه مورد نسب

خـوانی   است که با سایر مطالعات انجام شـده در ایـران هـم   
  )1،3،7،11(.دارد
در مطالعه اي با عنوان بررسی عوامل اجتماعی و محیطی    

مرتبط با بازگشت مجدد معتادان به مصرف مـواد افیـونی در   
مراجعین به مراکز دولتی ترك اعتیـاد شـهر همـدان توسـط     

ترین عامل بین فردي مرتبط با عود،  ، مهمو همکاران امینی
 و مهـم ) درصـد  5/87(معاشرت با دوستان معتـاد و منحـرف  

بـود و در عوامـل   ) درصـد  9/70(ترین عامل شغلی، بیکـاري 
تـرین عامـل    درصـد مهـم   7/67اقتصادي، فقر بـا فراوانـی   

خوانی نتایج این مطالعه علـی   که نشان دهنده هم. )12(،بود
 . با مطالعه حاضر دارد) مطالعه مقطعی(رغم طراحی متفاوت

نظر شغلی بین دو گروه مورد و شاهد اخـتلاف معنـی دار    از
 =67/2ORبا ه استگردیدمشاهده  در عود به اعتیاد آماري

و  مـورد  علت شیوع بـالاي بیکـاري در گـروه   ه ب که احتمالاً
 دارنـد، درآمد بالاتري نیز  وجود افراد با شغل آزاد که احتمالاً

بیشـتري   در گروه شاهد با ترك موفـق  که باعث شده است
که افراد بیکار بیشتر  چنین با توجه به این و هم ،باشد همراه

خطر مربوط به عود در معرض قرار گرفتن بسیاري از عوامل 
هـا بیشـتر    آن عـود اعتیـاد در  مصرف مواد مخـدر هسـتند،   

تحلیل با رگرسـیون   که این ارتباط هم در ).11،12،20(،است
  . می باشدلجستیک از عوامل مهم در عود اعتیاد 

 سن نیز از عوامـل مهـم مـرتبط بـا عـود اعتیـاد مـی باشـد        
89/1OR= طور  که همانKalke و Rasche   بیان کـرده

شود روع اند برنامه هاي ترك اعتیاد اگر از سنین پایین تر ش
در واقع با افزایش سن با توجه به . تر خواهد بودموفقیت آمیز

چنین مشکل شدن تـرك رفتـاري    مقاومت بیشتر بدن و هم
قیت ترك مواد مخدر نسبت به سـنین  میزان موف ،یک عادت

، Aneglaچند در مطالعه  هر). 22(،ابدی ایین تر کاهش میپ
Rollins  وKristin  مسـن   در تحلیل چند متغیره در افـراد

احتمال بازگشت به مواد مخدر کمتر گزارش شده اسـت کـه   
خـتلاف  اطراحـی مطالعـه و    ،با توجه بـه تفـاوت نمونـه هـا    

  )23(.الگوهاي فرهنگی این تفاوت در نتایج قابل تفسیر است

 سابقه ترك اعتیاد نیز از عوامل مرتبط با عـود مـی باشـد بـا    
15/2OR= باشـد  چه تعداد دفعات قبلی ترك بیشتر  که هر

کـه بـا تحقیقـات     شـود  بیشتر می اعتیاد احتمال عود مجدد
ــم  ــی ه ــل دارد  قبل ــوانی کام  ،Walton .)1،3،7،11(،خ

Reischl وRamanthan       نشان دادنـد کـه بـین مصـرف
مجدد مواد و مواجهه با مواد مخـدر در منـزل ارتبـاط معنـی     

با توجه به عادت بـدن فـرد بـه مـواد      ).24(،داري وجود دارد
مخدر و آلودگی عمیق تر بدن فرد با افزایش تعـداد دفعـات   
ترك به مواد مخدر و خاصیت ذاتی ایـن مـواد در وابسـتگی    

چنـین مشـکلات رفتـاري بیشـتر در      بدن به این مواد و هم
افرادي که به دفعات بیشتر قصد ناموفق ترك می کنند ایـن  

با توجـه بـه یافتـه     چنین هم ).25(،له قابل تفسیر استئمس
عود اعتیـاد در افـرادي کـه در خـانواده هـاي       ،هاي مطالعه

که بـا  ) =72/2OR(پرجمعیت زندگی می کردند بیشتر است
بین تعداد بیشتر افراد خـانواده و   مستقیم بستگیهمتوجه به 

لات اقتصادي مرتبط با آن و مشکلات ناشـی شـده از   مشک
ــی  ــود م ــادي، ع ــد در آن مشــکلات اقتص ــتر  توان ــا بیش ه

در مـورد   در مطالعه نستیزایی، هـزاره و ملازهـی  ). 26(،باشد
محـیط زنـدگی آلـوده،     ،زاهـدان شـهر  علل عـود اعتیـاد در   

 معاشرت با دوستان معتاد و ناکارآمدي جلسات روان درمـانی 
از علـل اصـلی عـود     از تـرك اعتیـاد    و تعداد دفعات قبلـی 

 که نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر هـم  ه استگزارش شد
 مهـم در مطالعه کریمی، احمدي و مـالکی   ).27(،خوانی دارد

فشـارهاي روانـی گـزارش شـده      ،عـود  باثر ؤترین عوامل م
چه در پژوهش حاضر به صراحت به فشـار روانـی    گرا، است

اشاره نشده است، ولی به نظر می رسد که معضل بیکـاري و  
العه حاضر در ایجاد فشار روانی معنی دار مطسایر متغیرهاي 

عـود در ایـن مطالعـه     منجر به ثر باشد که از نتایج اصلیؤم
چنین مطالعـه صـیادي، اسـماعیلی، نـاظر و      هم ).28(،است

هل، نوع ماده أن داد که متغیرهاي سن، بیکاري، تنشاخالقی 
مصرفی، روش مصرف، سن شروع اعتیاد و سـابقه تـرك در   

کـه بـا نتـایج مطالعـه      ،)29(،ثر می باشـند ؤم ،اعتیاد عود به
  .خوانی دارد حاضر هم

با توجه به یافته هاي این پژوهش، براي بازگشت دوبـاره     
به مصرف مواد مخدر تنها وجود یـک عامـل خـاص کـافی     

خــانوادگی،  ،نیســت، بلکــه مجموعــه اي از عوامــل فــردي 
باعــث روي آوردن  و غیــره اقتصــادي ،اجتمــاعی، فرهنگــی

بـا  مجدد به اعتیاد می شود که بیانگر طراحی برنامـه هـایی   
همه عوامل به وجود آورنده این پدیـده اسـت کـه     تمرکز بر

  یگار به ــرف ســقطع مص املــت هایی شــمجموعه فعالی
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خصوص پس از ترك مـواد مخـدر، تـرك زودهنگـام مـواد      
مواد، و نظارت مخدر و جلوگیري از آلوده شدن بیشتر به این 

 خانواده بر افراد در حال ترك در جهت معاشرت نداشـتن آن 
کاهش عـود در افـراد در    می تواند در ،ها با افراد معتاد دیگر

چنـین حـل معضـل بیکـاري و      هـم . ثر باشـد ؤحال ترك م
افزایش سطح تحصیلات و آمـوزش بیشـتر خـانواده هـا در     

عود اعتیـاد  کاهش  می تواند درها جهت آگاه کردن خانواده 
 .ثر باشدؤبه مواد مخدر م

  گزاري سپاس
این پژوهش در قالـب طـرح پژوهشـی زیـر نظـر مرکـز           

دانشـگاه  تحقیقات پیشگیري از آسیب هاي روانی اجتمـاعی  
علوم پزشکی ایلام انجام شده اسـت کـه از مسـئولان ایـن     

چنین از کلیه کارشناسان مراکـز   هم. مرکز قدردانی می شود
که در انجام ایـن پـژوهش مـا را یـاري کردنـد      ترك اعتیاد 

  .گزاري می گردد سپاس

  
References 
1. Mirzaei T. [Addicts' perspectives about 
factors associated with substance abuse re-
lapse in Rafsanjan city.] J Iran  Nurs 2011; 
23:1-10.(Persian)  
2. Hunt A, Barnett L, Branch L. Relapse 
rates in addiction programs. J Clin  Psychol  
1991;4:455-6. 
3. Shargh A, Shakibi A, Nisary R, Alilo A. 
[Survey of related factors with relapse of 
drug addiction in centers of drug addiction 
in Western Azarbaijan]. J Uromieh Uni 
Med Sci 2012;2:129-36. (Persian)  
4. Orang J. [Research   in   addiction.] 1th 
ed. Tehran:Ministry of Culture and Islamic 
Guidance;1988. P. 126-9. (Persian)  
5. Sadock BJ, Sadock V. [Concise Text 
Book of Psychiatry.] 2th ed. Tehran:Shahr-
E-Ab; 2003.P.77-85. (Persian)  
6. Radi M, Rezaei F. [Preventive guideline 
about addiction for families.] J Social 
Welfare 2001; 2:21-40. (Persian)  
7. Nastizaie N, Hazare M, Molazehi M. 
[Factors 
influencingwithrelapseindrugaddictsreferrin
gto addiction centers in Zahedan.] J Nurs 
Midwifery 2011; 8:169-74. (Persian)  
8. Witkiewitz K, Marlatt GA. Relapse 
prevention for alcohol and drug problems. 
Am  Psychol  J 2004;4:224-30. 
9. Laleh M. [Addiction: Individual disease, 
social tragedy.] Tehran: 
Teymoorzadeh;2003.P.36-40. (Persian)  
10.Domino  KB,  Hornbein TF,  Polissar  
NL,  Renner  G. Risk  factor for relapse  in 
he-alth care professionals with substance 
use disorder. JAMA J 2005; 293:1435-60.  
11. Tarrahi M. [Viewpoint of care providers 
and self-reported substance drug addicts 
referring to withdrawal centers about 
etiology of re-addiction in Khoramabad.] J 
Rafsanjan Uni Med Sci 2013; 2:292-308. 
(Persian)  

12. Amini K, Amini D, Afshar M, Azar M. 
[A study on social and environmental 
factors which made addicts to relapse into 
drug abuse in Hamedan.] J Zanjan Uni Med 
Sci 2004; 11:41-7. (Persian)  
13. Ehsanmanesh M, Karimi-Keisami E.  A  
review  of  the  history  and  several  studies  
regarding  substance abuse in IRAN. J 
Psychiatry Clin Psychol 2000; 5:62-78. 
14. Mutasa H. Risk factors associated with 
noncompliance with methadone substitution 
therapy (MST) and relapse among chronic 
opiate users in outer London community. J 
JAN 2001; 1:35-42. 
15. Fridman P.  Management of adult rec-
overing from   alcohol or other drug pro-
blems relapse prevention in primary care. J 
JAMA 2008; 15:1227-35. 
16. Meisami A, Faramarzi B, Holakouei-
Naeini K. [How addicts think about addi-
ction and communityproblems?]  J Tehran 
Uni Med Sci 2006; 5: 34-43. (Persian)  
17. Joe  GW,  Simpson  DD,  Broome  KM. 
Effects of readiness for drug abuse trea-
tment on client retention and  assessment  
of  process.  J Addict 1998; 8:1177-90. 
18. Yonesi J, Mohammadi MR. [Using the 
approach of publishing  information  on  
programs  to  preventdrug addiction among 
teenagers. J Daneshvar 2006;13:1-10. (Pe-
rsian)  
19. Verdineya A. [Sociological    study    of    
drug addiction   in    Iran.] J Social Welfare 
2006;5:193-212. (Persian)  
20. Marlatt G, Donovan D. Relapse prev-
ention: Maintenance strategies in the trea-
tment of addictive behaviors. J Guilford 
2005; 3:217-77. 
21. Haiyi X, McHugh GI, Fox MB, Drake 
RE. Substance  abuse  relapse  in  a  ten-
year  prospectivefollow-up  of  clients  with  
mental  and  substance  use disorders. J 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
29

 ]
 

                               7 / 9

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1687-en.html


 رستم منتی و همکاران - عوامل مرتبط با عود اعتیاد در بیماران مراجعه کننده به مراکز ترك اعتیاد شهر ایلام 

  

172 

 

Psychiatr  Service 2005; 10: 1282-87. 
22. Kalke J, Rasch KP. Learing by doing: 
"Initiated Abstinence" a school- based 
program for the prevention of addiction. J 
Eur Addict 2004; 10:88-94. 
23. Angela L, Rollins SJ, O’Neill L, Kristin 
E,   Davis S.   Substance abuserelapse and 
factors associated  With  relapse  in  an 
inner-city sample of patients with dual 
diagnoses. J Psychiatr  Service 2005; 56: 
1274–81. 
24. Walton M, Reischl T, Ramanthan C. 
Social settings and addiction relapse. J  Su-
bst  Abuse 2005;7:223-33. 
25. Lynch W, Sofuoglu M. Role of proges-
terone in nicotine addiction:  

Evidence from initiation to relapse. J Experi   

Clin Psychopharmacol 2010; 18:451-9. 
26. Chaney EF, Roszell DK, Cummings C. 
Relapse in opiate addicts: A behavioral 
analysis. J Addict Behav 2004; 7:291-7. 
27. Asad AZ, Javed Z. Relapse and risk 
behavior among drug addicts in peshawar. J 
Pakistan Criminol 2012; 3:95-100. 
28. Karami  GR,  Ahmadi  K,  Maleki  M. 
[Addiction relapse  in  iranian veterans:  
determination  of etiologies and solutions.] 
J Pub Health2010; 2: 40-4.(Persian)  
29. Sayyadi-Anari AR, Esmaili A, Nazer   
M, Khaleghi E. [Demographic   features  of 
Opiumdependent patients with    successful  
withdrawalattempts  at  RUMS  outpatient 
clinic.] J Psych Clin Psychol  2002;8:29-38. 
(Persian) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
29

 ]
 

                               8 / 9

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1687-en.html


  93ششم، دي  شماره ،دوم ستیب دوره                                      لامیای پزشک علوم دانشگاه پژوهشی یعلم مجله

173 

 

Associated Factors with Addiction Relapse in Patients of Referring  
to Addiction Treatment Centers in Ilam: a Case-Control Study 

 
Shaterian M 1, Menati R 1*, Kassani A2, Menati W 3 

(Received:  January 11, 2014                                  Accepted:  July 6, 2014) 
  

Abstract 
Introduction: Addiction is a mental and 
social disorder which causes psychological 
and physiological dependence among addi-
cts and affects their physical, psychological 
and social performance. An important asp-
ect of this issue   is the relapse to addiction 
after treatment. The aim of this study was to 
determine the factors related with addiction 
relapse in patients referring to addiction 
treatment centers in Ilam city. 
 
Materials & Methods: This survey was a 
case- control study that was conducted in 
addiction treatment centers in Ilam city 
during 2012. Participants of this research 
were 93 cases (addicts who had been tre-
ated and relapsed in the sixth month after 
treatment) and 93 controls (addicts who had 
been treated and had not relapsed in the 
sixth month after treatment) in four addi-
ction treatment centers. The data were anal-
yzed by t-test, chi-square and logistic regr-
ession tests using SPSS 16 software. 

 
Findings:  In univariate analysis, there were 
significant variables including history of 
addiction treatment, contact with addicted 
friends, educational level, and history of 
addiction in family, smoking, age, family 
size and type of drug. Moreover, in the 
multivariate analysis using logistic regr-
ession, also there were significant variables 
such as  age, history of addiction treatment, 
contact with addicted friends, history of 
addiction in family, job status, educational 
level, Smoking, family size, marital status 
and type of drug. 
 
Discussion &Conclusion: In general, prev-
ention of risk factors for addiction relapse is 
a multi-dimensional program that with its 
implementation in future can prevent from 
relapse in the addicts under treatment. 
 
Key words: Addiction relapse, addiction, 
addiction treatment centers  
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