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Abstract 

Introduction: Addiction is a psychosocial illness that affects individual’s psychological and 

physiological dependence. One of the most important issues in this regard is the patient's problems 

and relapse of substance use. The current study aimed at determining the problems of people 

discharged from addiction treatment centers and factors associated with relapse of substance use in 

East Azerbaijan Province, Iran. 

Methods: The current qualitative and quantitative (descriptive-analytical) study was conducted on 

the statistical population of addicts and their families, managers, and specialists of welfare addiction 

centers in East Azerbaijan Province. After interviewing 30 participants, selected by purposeful 

sampling, and reaching data saturation, a questionnaire was developed. The statistical population of 

the quantitative section was people discharged from addiction treatment centers in East Azerbaijan 

Province, and the study samples were selected using cluster sampling method from three addiction 

treatment centers; hence, 260 people who had at least one time experience of relapse of substance 

use were selected. An author-made questionnaire was developed based on the research question as 

the problems of people discharged from addiction treatment centers. Content validity index and 

reliability of the author-made questionnaire were examined using internal consistency (Cronbach's 

alpha). Data were analyzed with SPSS version 21. 

Results: In order of preferences, psychological and physical problems (mean rank = 12.87), lack of 

influential beliefs (11.49), lack of trust and social acceptance (10.74), weakness in tolerance and 

overcoming temptation (9.76), unemployment and poor socioeconomic status (9.20) were the five 

main problems of the studied people (X2 = 2489.9, P < 0.01). Also, psychological and physical 

problems (12.76), lack of influential beliefs (11.47), lack of trust and social acceptance (10.32), 

weakness in tolerance and overcome temptation (10/10), unemployment and low socioeconomic 

status (9.50) were the five main factors associated with relapse of substance use (X2 = 2437.1, P < 

0.01). 

Conclusions: Personal problems, poor socioeconomic status, and family problems were reported as 

an important factors playing a significant role in the relapse of substance use. Therefore, multi-

dimensional planning is recommended to authorities to prevent the relapse of substance use. 

Keywords: Problems of Addicted Treated People, Relapse of Substance Use, Addicted, Addiction 

Treatment Centers 
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مقدمه

و  یشناختاعتیاد به عنوان یک بیماری زیست شناختی، روان

اجتماعی، همواره مورد توجه بوده و به یک چالش و مشکل بزرگ 

. وسعت این پدیده (1)با ابعاد هشدار دهنده، تبدیل گردیده است 

از سم شناسان  Ludovicچنان در جهان گسترده شده است که 

 چکیده

موضوعات  نیتراز مهم یکی. شودیفرد مبتلا م کیولوژیزیو ف یروان یاست که باعث وابستگ یاجتماع یروان یماریب کی ادیاعت :مقدمه

 ادیشده از مراکز ترک اعت صیمشکلات افراد ترخ نییو عود مصرف مواد است. هدف پژوهش حاضر، تع مارانیرابطه، مشکلات ب نیدر ا

 .باشدیها مآن انیبا عود مصرف مواد در م مرتبطو عوامل  یشرق جانیاستان آذربا

پژوهش، افراد معتاد و خانواده  یفیمطالعه در بخش ک نیا ی. جامعه آمارباشدی( میفی)توص یو کمّ یفیپژوهش ک نیروش ا :روش کار

نفر از آنان، که به روش  31بودند که پس از مصاحبه با  یشرق جانیاستان آذربا یستیبهز ادیو متخصصان مراکز ترک اعت رانیها، مدآن

 یبخش کم ی. جامعه آماردیگرد سریو ساخت پرسشنامه پژوهش م دهیها به مرحله اشباع رسداده ند،هدفمند انتخاب شد یریگنمونه

 یاخوشه یریگبودند، که با استفاده از روش نمونه 1331در سال  یشرق جانیاستان آذربا ادیاز مراکز ترک اعت افتهی صیافراد ترخ ز،ین

سابقه عود مصرف مواد داشتند، انتخاب شدند. ابزار مطالعه،  بارکیکه حداقل  یرنف 211مدت، نمونه  انیم یو انتخاب سه مرکز اقامت

 The Problems of Discharged) "ادیاز مراکز ترک اعت افتهی صیپرسشنامه مشکلات افراد ترخ"پرسشنامه پژوهشگر ساخته 

People from Addiction Treatment Centers Questionnaireابزار با استفاده از  ییایو پا امحتو یی( بود. شاخص روا

 شدند. لیتحل 21اس اس نسخه  یها با استفاده از نرم افزار اس پکرونباخ( انجام شد. داده ی)آلفا یدرون یهمسان

(، 13/11کارآمد ) یاز باورها یرتبه(، عدم برخوردار نیانگی= م 72/12) یو جسمان یشناختمشکلات روان ت،یاولو بیبه ترت ها:افتهی

( 21/3) نییپا یو اقتصاد یو رفاه اجتماع یکاری(، ب21/3(، ضعف در تحمل و غلبه بر وسوسه )21/11) یاجتماع رشیعدم اعتماد و پذ

 یو جسمان یشناختمشکلات روان نی(. همچنX2 ،01/0 > P=  3/2173) باشندیم افتهی صیافراد ترخ یجزو پنج مشکل اصل

(، ضعف در تحمل و غلبه بر وسوسه 32/11) یاجتماع رشی(، عدم اعتماد و پذ12/11کارآمد ) یاز باورها یردار(، عدم برخو21/12)

=  1/2132) باشندیمرتبط با عود مصرف مواد م یاصل ل(، جزو پنج عام01/3) نییپا یو اقتصاد یو رفاه اجتماع یکاری(، ب11/11)

X2 ،01/0 > P.) 

 یش مهماست که نق افتهی صیاز مشکلات افراد ترخ یو مشکلات خانوادگ یاقتصاد ،یمشکلات اجتماع ،یمشکلات فرد :یریجه گینت

 .شودیم شنهادیپ نیاز عود مصرف مواد به مسئول یریشگیپ یبرا یچند بعد یزیبرنامه ر ن،یدر عود مصرف مواد دارند. بنابرا زین

 ادیمراکز ترک اعت افته،ی صیعود مصرف مواد، معتادان ترخ افته،ی صیمشکلات افراد ترخ واژگان کلیدی:

http://jhpm.ir/browse.php?a_id=816&sid=1&slc_lang=en
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https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/jhpm-08013
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 در زمین یااگر غذا را مستثنی کنیم هیچ ماده داردیمعروف بیان م

ا هنیست که به اندازه مواد مخدر، این چنین آسان وارد زندگی ملت

میلادی  2111. بر همین اساس، گزارش جهانی سال (2)شده باشد 

-11میلیون نفر از افراد  213بیانگر آن است که به طور میانگین 

میلادی، اقدام به مصرف مواد مخدر  2112ساله در سال  10

میلادی منتشره از سوی دفتر  2111اند. گزارش جهانی سال نموده

 UNODC: The) مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد

United Nations Office on Drugs and Crime ) نشان

ها در روانگردانکه روند شیوع مصرف انواع مواد مخدر و  دهدیم

میلادی(  2111-2112ساله جهان طی هفت سال ) 10-11جمعیت 

در مجموع روندی صعودی داشته است. در این گزارش همچنین 

ذکر شده است که مصرف موادی همچون کانابیس، تریاک و 

 2111-2112 یهامشتقات آن، کوکائین، و اکستازی در طی سال

ل مصرف اپیوئیدها و میلادی روند کاهشی داشته و در مقاب

. در (3) دهدیدر جهان روندی افزایشی را نشان م هانیآمفتام

خصوص وضعیت مصرف مواد مخدر و اعتیاد در ایران نیز، براساس 

گفت که نرخ شیوع  توانیم 1331مطالعات منتشر شده در سال 

درصد  10/2ساله در کشور،  10-11مصرف مواد مخدر در جمعیت 

ه ک دهدیاست. نتایج طرح ملی شیوع شناسی مصرف مواد نشان م

 ماده مخدر و نیترتریاک، شیشه، کراک و هروئین به ترتیب غالب

مسئله مهم امروز  .(3) ندیآیروانگردان مصرفی در کشور به شمار م

ه مواد مخدر از یک طرف تعداد زیاد افراد نیازمند در زمینه اعتیاد ب

وانی مشکلات آنان در ابعاد مختلف ابه درمان، و از طرف دیگر، فر

و در نتیجه  (1)( یشناختاجتماعی و روان یها)به ویژه در حوزه

شیوع عود مصرف مواد در کسانی است که دارای اعتیاد مزمن 

بر عود  تواندیوجود مشکلات در ابعاد مختلف م. (0) باشندیم

مصرف مواد تأثیر داشته باشد. با وجود این که پژوهش زیادی در 

رابطه با مشکلات افراد ترخیص یافته از مراکز ترک اعتیاد وجود 

نشان داد که  (1)و همکاران  Petrovaندارد، اما نتایج پژوهش 

بسیاری از مشکلات فردی افراد وابسته به مواد که در طی برخی 

)از جمله نگرش ضعیف نسبت به  گرددیدرمانی حل م یهابرنامه

قوانین و هنجارها، روابط خانوادگی ضعیف، میزان پرخاشگری زیاد 

اده و و اعتماد به نفس پایین(، احتمال پایداری درمان را افزایش د

که در  ییهابا همۀ تلاش. دهدیمیزان عود مصرف مواد را کاهش م

، آمارهای عود مصرف مواد بسیار ردیگیزمینۀ ترک اعتیاد صورت م

عود  سدینویم Armorبه نقل از  Corinneنگران کننده است. 

. شدبایمصرف مواد عبارت از بازگشت بیمار به سطح قبل از درمان م

رسید که در یک سال اول درمان بیش از پنجاه وی به این نتیجه 

و اگر مصرف  کنندیدرصد بیماران عود مصرف مواد را تجربه م

مواد پس از درمان را در نظر بگیریم این میزان بیش از نود  بارکی

درصد  13فقط  دهدینشان م Brownمطالعات  .(1)درصد است 

مصرف کنندگان مواد پس از درمان، قادرند قطع مصرف را برای 

عوامل مرتبط با عود مصرف مواد را در  .(2)شش سال ادامه دهند 

به دو دسته عوامل مرتبط با انگیزش و تحریک  توانیحالت کلی م

درونی یا عوامل درون فردی )مانند حالات خلقی یا شناختی( و 

 یهاعوامل میان فردی یا بیرونی )نظیر در دسترس بودن مواد، نشانه

 یدبنمرتبط با مواد و ارتباط با دوستان مصرف کننده مواد( طبقه

مربوط به عود مصرف مواد، اختلالات  یهادر پژوهش .(7)نمود 

خلقی، اضطراب و به طور کلی سلامت روانی بیمار قبل از شروع 

درمان به عنوان عوامل فردی اهمیت بیشتری دارند. این عوامل 

که موجب  (comorbidity)تحت عنوان اختلالات همزمان 

گران هستند. مورد توجه پژوهش شوندیبازگشت علائم بیماری م

اختلال همزمان در اعتیاد مطرح است  نیترعیافسردگی به عنوان شا

مرتبط با عود مصرف مواد نشان  یاخچهی. بررسی عوامل تار(3-11)

چندین متغیر مانند، وضعیت خلقی منفی، سابقه خانواده  دهدیم

فرد، سابقه  یپزشکدر سوء مصرف مواد، سابقه مشکلات روان

خانواده، سابقه مشکلات شخصیتی، وضعیت  یپزشکمشکلات روان

در نتیجه درمان مؤثر  ،و سابقه مشکلات حقوقی یشناختروان

نشان داد  Brecht & Herbeck (12)نتایج پژوهش  .(1)هستند 

درصد افراد نمونه پژوهش آنان در طی یک سال بعد از  11که 

 11اند و درمان، بازگشت دوباره به سمت متامفتامین را تجربه کرده

سال بعد، عود مصرف مواد را تجربه  2-0درصد از آنان نیز در طی 

اند. آنان همچنین برخی عوامل حفاظت کننده نیرومندی را کرده

کننده زمان طولانی برای عود  ینیبشینیز پیشنهاد نمودند که پ

، که این عوامل عبارتند از: نداشتن تجارب باشدیمصرف مواد م

ان )میز/رفتاری مرتبط با متامفتامین یپزشکجدی مشکلات روان

(، و 33/1(، زمان طولانی شاخص درمانی )میزان خطر: 20/1خطر: 

ها در دوره بعد از خودیاری و یا دیگر درمان یهاشرکت در دوره

(. عوامل خطر مرتبط با 23/1درمان و در زمان ترک )میزان خطر: 

زمان کوتاه عود مصرف مواد شامل داشتن والدین مصرف کننده 

(، و درگیر شدن 30/1دارو )میزان خطر:  الکل و یا مشکلات مصرف

امینی و  ( است.17/1در خرید و فروش متامفتامین )میزان خطر: 

بر اساس مطالعات  (11)و نور محمد و همکاران  (13)همکاران 

خود، معاشرت با دوستان معتاد، بیکاری، فقر و برخورد نامناسب 

خانواده با فرد را از جمله عوامل مرتبط با بازگشت دوباره به سمت 

 .کنندیاعتیاد ذکر م

مواد افیونی با کاهش زمان قطع مصرف مرتبط  یسازنیدرمان جانش

است و برخی پیشنهادات در راستای افزایش زمان عود مصرف مواد نیز 

وجود دارد. احتمال قطع طولانی مدت مصرف در زنان بیشتر است، با 

 .ابدیی، و با زمان آخرین عود مصرف مواد کاهش مابدییسن افزایش م

با میزان پایین عود مصرف مواد مرتبط است اما با  سن به طور مثبت

زمان قطع مرتبط نیست. خطر قطع یا عود مصرف مواد پایدار نیست، 

اما به ترتیب با زمان سپری شده از عود مصرف مواد قبلی یا قطع مصرف 

و همکاران در پژوهشی نشان  Nosyk. به علاوه، (10) ابدییکاهش م

دادند که قطع طولانی مدت یا پرهیز کنندگان پایدار مواد مخدر اغلب 

، و تعداد گرددیپس از چندین دوره بهبودی، عود مصرف مواد حاصل م

رویدادهای پرهیز قبلی و سن با مدت پرهیز و زمان رویداد بهبود قبلی 

یکی دیگر از عواملی که در پیشگیری و کاهش  .(11)مرتبط است 

بسزایی دارد حمایت خانوادگی است  ریتأث عود مصرف مواداحتمال 

ها هنگام مواجه شدن با اعتیاد مزمن یکی از . بسیاری از خانواده(12)

دی گردیده و حمایت عاطفی و مادی اعضای خود ممکن است دچار ناامی

خود را از فرد معتاد دریغ کنند. این امر موجب احساس درماندگی، 

. (17) شودی( بیمار مself-efficacyتنهایی و کاهش خود کارآمدی )

ها نشان داد که منابع حمایت اجتماعی از طریق نتایج پژوهش
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ادی مانند یک مکان خوب برای خویشاوندان، خانواده، دوستان و منابع م

ر . هکنندیاجتماعی و بهداشتی را تسهیل م یهااجرای برنامه ،زندگی

از طرف دوستان و خانواده بیشتر باشد طول  یبخشنانیقدر که اطم

. (21, 13) شودیمدت پرهیز بیشتر و احتمال عود مصرف مواد کمتر م

عامل محرومیت از خدمات  تواندیدر نتیجه، فقدان حمایت خانواده، م

این  ها بیانگرنتایج پژوهش درمانی برای ترک وابستگی به مواد باشد.

 ـاقتصادی، نقش  نیترامر است که بیکاری به عنوان مهم عامل اجتماعی 

. سایر عوامل اجتماعی، نظیر (22, 21)بارزی در عود مصرف مواد دارد 

محیط مدرسه، دوستان ناباب، تفریحات ناسالم، عدم مقبولیت اجتماعی، 

و عوامل  هیرویب یهااجرتفقرهای فرهنگی، رشد جمعیت، مه

جغرافیایی و اقتصادی همانند سکونت در مسیرهای تردد مواد مخدر، 

سهولت دسترسی به مواد مخدر، فقر و بحران اقتصادی و فرار از 

 .(23)مشکلات زندگی نیز از عوامل مرتبط با عود مصرف مواد هستند 

مروری بر ادبیات موجود در حوزه اعتیاد، حکایت از آن دارد که در کشور 

انجام یافته بیشتر در زمینه پیشگیری  یهاایران اکثر مقالات و پژوهش

از اعتیاد بوده و مشکلات معتادان پس از ترک مواد کمتر مورد بررسی 

ه گردید پژوهش حاضر با ئبه مطالبی که اراقرار گرفته است. با توجه 

تعیین مشکلات افراد ترخیص شده از مراکز ترک اعتیاد استان هدف 

ها انجام آذربایجان شرقی و عوامل مرتبط با عود مصرف مواد در میان آن

 شد.

 روش کار

( اجرا شد. Mixed methodاین پژوهش به روش کیفی و کمی )

افراد معتاد و جامعه آماری این مطالعه در بخش کیفی پژوهش، 

ها، مدیران مراکز ترک اعتیاد بهزیستی و متخصصان آن یهاخانواده

شناسان و مددکاران( مراکز درمانی استان آذربایجان )پزشکان، روان

در بخش کیفی به صورت  یریگبودند. نمونه 1331شرقی در سال 

ونه تا آن جا ادامه پیدا کرد که پژوهشگران به هدفمند بوده و تعداد نم

 یها( در اطلاعات گردآوری شده دست یافتند. نمونهSaturateاشباع )

نفر از افراد تحت درمان در مراکز درمانی بهزیستی،  21این بخش شامل 

افراد تحت درمان )شامل والدین و همسران افراد  یهانفر از خانواده 0

نفر نیز از  2شناسان مراکز درمانی و رواننفر از  2تحت درمان(، 

ها در این بخش از پژوهش، مددکاران مراکز درمانی بود. جمع آوری داده

مصاحبه نیمه ساختار یافته بود. انجام پژوهش در این مرحله بدین 

کسب مجوزهای لازم از ستاد مبارزه با مواد مخدر صورت بود که پس از 

عیین سؤالات مصاحبه )در راستای بررسی مبانی نظری پژوهش و تو 

شناسایی مشکلات افراد ترخیص یافته از مراکز ترک اعتیاد و عوامل 

مرتبط با عود مصرف مواد(، پژوهشگر جهت انجام مصاحبه به مراکز 

درمانی مراجعه نموده و با توضیح هدف پژوهش و جلب رضایت کامل 

عات به دست افراد یاد شده و اطمینان بخشی از محرمانه بودن اطلا

آمده در پژوهش، فرآیند مصاحبه در مراکز درمانی با رعایت شرایط 

دقیقه تا یک ساعت به  10لازم، صورت پذیرفت. هر مصاحبه حدود 

طول انجامید و با هر فرد یک بار مصاحبه شده و اطلاعات به دست آمده 

. محتوای هر مصاحبه در همان روز توسط پژوهشگر شدندییادداشت م

عه و تحلیل گردیده و عوامل اصلی استخراج گردیدند. همچنین مطال

اطلاعات به دست آمده توسط پژوهشگر دیگری نیز مطالعه شده و 

عوامل استخراج شده مجدداً مورد بررسی قرار گرفتند. عواملی که در 

رابطه با مشکلات و عود مصرف مواد در ابعاد مختلف از مصاحبه به 

 شنامه به کار گرفته شد، عبارتند از:دست آمد و جهت تدوین پرس

 بعد فردی

اجتماعی در برخورد با مردم و  یهااحساس تنهایی، ضعف مهارت

جامعه، وجود ضعف و دردهای جسمانی و مشکلات خواب، مشکلات 

حل  یهامهارت نهیجنسی، مشکلات تمرکز، داشتن مشکلاتی در زم

م بی صبری و ک عاطفی، عصبانیت و ناآرامی، یهامسئله، وجود شکست

طاقتی، وسوسه و مشکل کنترل تکانه و منابع عمده وسوسه، لذت طلبی 

درمانی و پیگیری نکردن  یهاهیو حس نوجویی، عدم پیروی از توص

جلسات درمانی، تجربه مکرر تنش، فقر معنوی، خلق افسرده و مضطرب 

مزمن پوچی بعد از قطع مصرف مواد، نبود اراده و هدف  یهاو احساس

ی برای ترک مواد مخدر، اعتماد به نفس و امیدواری کم در زمان جد

شروع ترک، وجود باورهای غیر منطقی و مثبت درباره مواد مخدر به 

یا خود بزرگ  ینیبرغم مشاهده پیامدهای مخرب آن، احساس خود کم

بینی، نپذیرفتن خود به عنوان فردی بیمار و نیازمند کمک، مصرف 

مخدر، وضعیت تأهل )طلاق و تجرد(، سن  چندگانه و سنگین مواد

شروع اولین مصرف، داشتن عذاب وجدان در مورد رویدادهای گذشته، 

کیفیت زندگی نامناسب و سبک زندگی نامناسب، فشارهای روانی، 

تعداد دفعات ترک و مدت زمان حفظ پاکی در هر دوره از ترک، سابقه 

، ایجاد مصرف متادون در زمان ترک مواد و میزان مصرف آن

نامناسب برای مواد در زمان درمان مانند ادامه مصرف  یهانیگزیجا

 سیگار.

 بعد خانوادگی

طرد شدن از سوی خانواده و پذیرفته نشدن از سوی آنان، کنترل شدید 

ترک مواد، وجود  رغمیافراد ترخیص شده و عدم اعتماد آشکار به وی عل

ا و اختلافات شدید خانوادگی، هجوّ ناآرام، متشنج و ایرادگیر در خانواده

عدم آگاهی خانواده از وضعیت بیمار پس از ترخیص، نبود خانواده 

منسجم و سالم، داشتن انتظارات بسیار زیاد و نامناسب از فرد ترخیص 

شده، حمایت عاطفی ناسالم خانواده )افراط و تفریط(، وجود افراد معتاد 

انواده در ایجاد عذاب در خانواده، وضعیت اقتصادی خانواده، نقش خ

 وجدان ناشی از مصرف مواد و عوامل مرتبط با آن.

 بعد اجتماعی و اقتصادی

منفی در مورد اعتیاد در جامعه، سابقه مشکلات  یهاوجود نگرش

حقوقی، احساس تبعیض در خانواده و جامعه، احساس شرمندگی و 

قطع مصرف مواد مخدر، از  رغمیسرخوردگی از مصرف مواد مخدر عل

شغلی نامناسب  یهاطیدست دادن موقعیت اجتماعی و خانوادگی، مح

و نداشتن محل ثابت  یخانمانیو ساعات کار طولانی و خسته کننده، ب

 یهاتیدرمانی، کمبود حما یهابرای زندگی، ضعف برخی برنامه

کاری، یاجتماعی، دسترسی آسان به مواد مخدر، کمبود تفریحات سالم، ب

ابزار نداشتن شغل مناسب. پس از آن، براساس عوامل استخراج شده، 

 The) "پرسشنامه مشکلات افراد ترخیص یافته از مراکز ترک اعتیاد"

Problems of Discharged People from Addiction 

Treatment Centers Questionnaire ) خرده مقیاس  13تحت

ه جامعطراحی گردید. ی و اقتصادی در سه بعد فردی، خانوادگی، اجتماع
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افراد ترخیص یافته از مراکز ترک اعتیاد آماری بخش کمی پژوهش نیز، 

بودند که با استفاده از روش  1331استان آذربایجان شرقی در سال 

انتخاب شدند. بدین صورت که از بین مراکز درمان  یاخوشه یریگنمونه

ت تصادفی انتخاب شدند. اقامتی میان مدت، سه مرکز درمانی به صور

ورود و خروج به  یهاپس از آن از بین هر مرکز، افرادی که واجد ملاک

سال و حدأقل تحصیلات سوم  10تا  17پژوهش بودند )دامنه سنی 

اند(، سابقه عود مصرف مواد نیز داشته بارکیراهنمایی، که حدأقل 

 ش و باو پس از توضیح هدف و چگونگی انجام پژوهانتخاب گردیدند 

 ها پاسخرعایت کامل ملاحظات اخلاقی، در صورت تمایل به پرسشنامه

 تعیین یهابا توجه به روشنفری بخش کمی پژوهش  211نمونه  دادند.

های غیرآزمایشی، تعداد نمونه مورد نیاز با تعداد نمونه در پژوهش

 ، مقدار متغیر متناظر باzاستفاده از فرمول زیر به دست آمد که در آن 

، d، عبارت از واریانس متغیر مورد مطالعه، و α–1 ،pqسطح اطمینان

و  z=  07/2. در این پژوهش، باشدیگیری، ممقدار اشتباه مجاز اندازه

20/1 = pq  17/1و = d  منظور شده است که با توجه به موارد فوق

 حداقل تعداد نمونه مورد نیاز این گونه محاسبه شد:

𝑛 =
𝑧2𝑝𝑞

𝑑2
 

211  =217/1(/20/1  ×2072/2)  =n 

شامل دو بخش بود. در بخش اول پرسشنامه که ها ابزار جمع اوری داده

شامل اطلاعات جمعیت شناختی بود. این اطلاعات شامل: سن، سن 

شروع اعتیاد، میزان تحصیلات، وضعیت تأهل، شغل، نوع مواد مصرفی، 

زمان حفظ مصرف مواد، مقدار مصرف، تعداد دفعات ترک و مدت  وهیش

پاکی در هر دوره از ترک، سن شروع مصرف سیگار، وضعیت اقتصادی، 

لات مشکپرسشنامه ". بخش دوم شودیسابقه بیماری ایدز و هپاتیت م

سؤال در ابعاد  11شامل  "افراد ترخیص یافته از مراکز ترک اعتیاد

سؤال(، اجتماعی و اقتصادی  3سؤال(، خانوادگی ) 31مختلف فردی )

مشکلات  یهااسی( بود. لازم به ذکر است که خرده مقسؤال 21)

و جسمانی، ضعف در تحمل و غلبه بر وسوسه، عدم  یشناختروان

زندگی، و ضعف در پیروی  یهابرخورداری از باورهای کارآمد و مهارت

 یهاتیحما یهااسیاز دستورات درمانی، در بُعد فردی؛ خرده مق

ارتباط با اعضای خانواده و جوّ خانوادگی، نظارت و کنترل خانواده، 

خانوادگی، انتظارات و برخوردهای نامناسب خانواده در بُعد خانوادگی؛ 

عدم اعتماد و پذیرش اجتماعی، خدمات درمانی اندک  یهااسیخرده مق

پس از ترخیص، نداشتن ارتباط صحیح با دوستان و گذران اوقات فراغت 

پایین، عوامل مرتبط با سالم، بیکاری و رفاه اجتماعی و اقتصادی 

کاری، در بُعد اجتماعی و اقتصادی، قرار گرفتند. شرکت  یهاطیمح

کنندگان به هر سؤال در دو بخش پاسخ دادند. بار اول با این عنوان که 

ه . بشودیمسئله مطرح شده تا چه میزان جزء مشکلات آنان محسوب م

براساس طیف عبارت بهتر، در این قسمت از سؤال، شرکت کننده 

 = 1= زیاد و  3= تاحدی،  2کم،  = 1اصلاً،  = 1) یادرجه 0لیکرت 

خیلی زیاد( مسئله و مشکل مطرح شده را با توجه به وضعیت خود، 

. در بخش دوم همان سؤال، شرکت کننده در یک نمودیدرجه بندی م

 1زیاد و  = 3= تاحدی،  2= کم،  1اصلاً،  = 1) یادرجه 0طیف لیکرت 

یلی زیاد( میزان ارتباط مشکل با عود مصرف مواد خویش را درجه خ =

. تمامی سؤالات در یک راستا مطرح شده و به صورت نمودیبندی م

. هر فرد در هر شوندیم یگذارمعکوس( نمره یدهمستقیم )بدون نمره

دو بخش درجه بندی مشکل و درجه بندی میزان ارتباط مشکل با عود 

به دست آورد، که  201تا  1در دامنه  یانمره تواندیمصرف مواد م

نمرات بالاتر نشان دهنده مشکلات بیشتر و ارتباط قویتر مشکلات با 

. در پژوهش حاضر، نمرات افراد در هر یک از باشدیعود مصرف مواد م

مربوط به ابعاد فردی، خانوادگی، اجتماعی و اقتصادی  یهااسیخرده مق

ین که پرسشنامه پژوهشگر ساخته بود، به . با توجه به اشدیمحاسبه م

صورت اولیه مورد بررسی قرار گرفت. بدین صورت که پس از تدوین 

پرسشنامه جهت بررسی روایی صوری  یهااولیه پرسشنامه، کل بخش

متخصص اعتیاد دانشگاه  یشناسنفر از مدرسین حوزه روان 1در اختیار 

شناسان فعال در فر از روانن 2شهید مدنی آذربایجان و دانشگاه تبریز و 

فرد دارای سابقه  01حوزه اعتیاد قرار گرفته و تأیید گردید. پس از آن، 

عود مصرف مواد از دو مرکز اقامتی میان مدت انتخاب گردیدند و به 

 یهاپرسشنامه تدوین شده پاسخ دادند. پایایی پرسشنامه از جنبه

رد سنجش قرار همسانی درونی )محاسبه ضریب آلفای کرونباخ( مو

گرفت. ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده برای بخش اول پرسشنامه 

و برای بخش دوم پرسشنامه  31/1یعنی بخش درجه بندی مشکل 

و آلفای  30/1یعنی درجه بندی ارتباط مشکل با عود مصرف مواد 

بود. همچنین ضریب  31/1کرونباخ محاسبه شده برای کل پرسشنامه، 

نفر از سه مرکز اقامتی میان مدت محاسبه  211ای آلفای کرونباخ بر

گردید. در این بخش نیز ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده برای بخش 

/ و برای بخش دوم 33اول پرسشنامه یعنی بخش درجه بندی مشکل 

و  31/1پرسشنامه یعنی درجه بندی ارتباط مشکل با عود مصرف مواد 

لازم  .باشدیم 31/1رسشنامه، آلفای کرونباخ محاسبه شده برای کل پ

مختلف آمار  یهاها در این بخش با استفاده از روشبه ذکر است داده

ا( در هتوصیفی و آزمون فریدمن )برای معناداری تفاوت میانگین رتبه

 تحلیل شدند. 21نرم افزار اس پی اس اس نسخه 

 هاافتهی

کننده در پژوهش جمعیت شناختی افراد شرکتدر رابطه با مشخصات 

سال و میانگین سن  20/33نتایج نشان داد که میانگین سنی این افراد 

سال بوده و اکثریت  12/21شروع مصرف مواد مخدر نیز در بین آنان 

درصد( دارای تحصیلات سوم راهنمایی،  1/03واحدهای مورد پژوهش )

درصد( دارای  1/12د، )درصد( مجر 2/12درصد( متأهل و ) 2/12)

درصد( بیکار بودند. همچنین نتایج نشان داد  7/7مشاغل غیر رسمی، )

زمان بیش از سه درصد( نمونه مصرف هم 3/22که بیشترین درصد )

ها روش تدخین ـ نوشیدن مصرف اکثریت آن وهیاند، و شماده را داشته

ی بندی کلدرصد( بوده است. نتایج آزمون فریدمن برای اولویت  0/37)

آمده  1جدول مشکلات افراد ترخیص شده از مراکز ترک اعتیاد در 

است. نتایج نشان دهنده آن است که میزان اثرگذاری عوامل به یک 

اندازه نبوده و مشکلات فردی، مشکلات اجتماعی و اقتصادی و در نهایت 

در  یص یافته است.مشکلات خانوادگی به ترتیب از مشکلات افراد ترخ

و جسمانی، عدم برخورداری از  یشناختحالت کلی، مشکلات روان

باورهای کارآمد، عدم اعتماد و پذیرش اجتماعی، ضعف در تحمل و غلبه 

بر وسوسه، بیکاری و رفاه اجتماعی و اقتصادی پایین، جزو پنج اولویت 

.باشدیمهم در مشکلات افراد ترخیص یافته م



و همکاران شالچی   
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 نتایج آزمون فریدمن برای اولویت بندی کلی مشکلات افراد ترخیص شده از مراکز ترک اعتیاد: 1جدول 

 P-value درجه آزادی 2X میانگین رتبه عوامل

    72/12 و جسمانی یشناختمشکلات روان

    13/11 زندگی یهاعدم برخورداری از باورهای کارآمد و مهارت

    21/11 عدم اعتماد و پذیرش اجتماعی

    21/3 ضعف در تحمل و غلبه بر وسوسه

    21/3 بیکاری و رفاه اجتماعی و اقتصادی پایین

 111/1 12 3/2173 77/1 خدمات درمانی اندک پس از ترخیص

    71/0 نداشتن ارتباط صحیح با دوستان و گذران اوقات فراغت سالم

    21/0 دستورات درمانی ضعف در پیروی از

    03/0 ارتباط با اعضای خانواده و جوّ خانوادگی

    17/3 نظارت و کنترل خانواده

    11/3 خانوادگی هاییتحما

    13/3 انتظارات و برخوردهای نامناسب خانواده

    17/3 کاری هاییطعوامل مرتبط با مح

 

 

 بندی کلی عوامل مرتبط با عود مصرف مواد در میان افراد ترخیص شده از مراکز ترک اعتیاد نتایج آزمون فریدمن برای اولویت: 2جدول 

 P-value درجه آزادی 2X میانگین رتبه عوامل

    21/12 و جسمانی یشناختمشکلات روان

    12/11 زندگی یهاعدم برخورداری از باورهای کارآمد و مهارت

    32/11 عدم اعتماد و پذیرش اجتماعی

    11/11 ضعف در تحمل و غلبه بر وسوسه

    01/3 بیکاری و رفاه اجتماعی و اقتصادی پایین

 111/1 12 1/2132 11/1 خدمات درمانی اندک پس از ترخیص

    17/0 نداشتن ارتباط صحیح با دوستان و گذران اوقات فراغت سالم

    17/0 ضعف در پیروی از دستورات درمانی

    11/0 اعضای خانواده و جوّ خانوادگیارتباط با 

    10/3 کاری هاییطعوامل مرتبط با مح

    37/3 نظارت و کنترل خانواده

    31/3 خانوادگی هاییتحما

    10/3 انتظارات و برخوردهای نامناسب خانواده

 

 

نتایج آزمون فریدمن برای اولویت بندی کلی عوامل مرتبط با عود 

 2جدول مصرف مواد در افراد ترخیص شده از مراکز ترک اعتیاد در 

آمده است. نتایج نشان دهنده آن است که مشکلات فردی، مشکلات 

مل ااجتماعی و اقتصادی و در نهایت مشکلات خانوادگی به ترتیب از عو

مرتبط با عود مصرف مواد افراد ترخیص یافته است. به عبارت بهتر، 

میزان ارتباط این عوامل به یک اندازه نبوده است. در حالت کلی، در 

و جسمانی، عدم برخورداری از  یشناختپژوهش حاضر مشکلات روان

باورهای کارآمد، عدم اعتماد و پذیرش اجتماعی، ضعف در تحمل و غلبه 

، بیکاری و رفاه اجتماعی و اقتصادی پایین، به ترتیب، پنج بر وسوسه

 .باشندیعامل مهم مرتبط با عود مصرف مواد م

 بحث

نتایج پژوهش نشان دهنده آن است که میزان ارتباط مشکل با عود 

مصرف مواد به یک اندازه نبوده و مشکلات فردی، مشکلات اجتماعی و 

ه ترتیب از مشکلات افراد اقتصادی و در نهایت مشکلات خانوادگی ب

ر صرف مواد اثمترخیص یافته است و این عوامل با همان ترتیب بر عود 

و جسمانی، عدم برخورداری  یشناختدارد. در حالت کلی، مشکلات روان

از باورهای کارآمد، عدم اعتماد و پذیرش اجتماعی، ضعف در تحمل و 

پایین، خدمات  غلبه بر وسوسه، بیکاری و رفاه اجتماعی و اقتصادی

درمانی اندک پس از ترخیص، نداشتن ارتباط صحیح با دوستان و گذران 

اوقات فراغت سالم، ضعف در پیروی از دستورات درمانی، ارتباط با 

 یهاتیاعضای خانواده و جوّ خانوادگی، نظارت و کنترل خانواده، حما

رتبط با خانوادگی، انتظارات و برخوردهای نامناسب خانواده، و عوامل م

کاری به ترتیب از مشکلات افراد ترخیص یافته و عوامل  یهاطیمح

گونه که ذکر شد همان .باشدیمرتبط با عود مصرف مواد در میان آنان م

و جسمانی فرد ترخیص یافته اولین مشکل افراد  یشناختمشکلات روان

و در بین عوامل مورد  رودیمورد مطالعه پژوهش حاضر به شمار م
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در پژوهش، بیشترین تأثیر را در عود مصرف مواد نیز دارد. این  بررسی

مشابه داخلی و  یهاهمسو با نتایج برخی پژوهش توانییافته را م

خارجی مبنی بر این که افراد وابسته به مواد، احتمالاً یک یا چند اختلال 

 .(20, 21, 12-11, 7, 2)همایند را نیز دارند، دانست  یپزشکروان

 لها عمدتاً بر تشخیص همزمان اختلال مصرف مواد و یک اختلاپژوهش

محور یک/یا محور دو شامل اختلالات خلقی )مانند افسردگی اساسی، 

اختلال دو قطبی(، اختلالات اضطرابی )مانند اختلال تنش پس از 

سانحه، اختلال هراس، اختلال اضطراب اجتماعی، اختلال وسواس ـ 

، اختلالات شخصیت )مانند اختلال شخصیت وابسته، (21)جبری( 

، یا یک (22)اختلال شخصیت ضد اجتماعی، اختلال شخصیت مرزی( 

. در پژوهش حاضر نیز (21) کنندیاختلال طیف اسکیزوفرنیا تمرکز م

تمرکز اصلی بر وجود خلق منفی و افسردگی و اختلال شخصیت ضد 

لب اغ کنندیاز سویی دیگر، کسانی که اقدام به ترک م عی بود.اجتما

بسته به نوع مواد مصرفی و میزان مصرف دچار دردهای جسمانی 

. چنانچه به دنبال قطع مصرف مواد مخدر، در فرد علائم شوندیم

متعددی بروز کند که اصطلاحاً به آن سندرم محرومیت 

(Withdrawal Syndromeگفته م )علائم محرومیت که به . شودی

، افزون بر ایجاد دهدیدنبال فاصله افتادن بین مصرف مواد رخ م

بدنی و ذهنی )از جمله درد عضلانی ـ استخوانی، ضعف و  یهایناراحت

، مشکلات خواب، تحریک پذیری و افسردگی( میل شدیدی یحالیب

 .(27) آوردیبرای مصرف مجدد مواد در فرد پدید م

ویت ولدومین مشکل افراد ترخیص یافته در پژوهش حاضر، که براساس ا

، عدم باشدیبندی، دومین عامل مرتبط با عود مصرف مواد نیز م

زندگی است. این بخش از  یهابرخورداری از باورهای کارآمد و مهارت

 ها مبنی بر این کهپژوهشبرخی همسو با نتایج  توانییافته را نیز م

 یهااجتماعی، مهارت یهادر مهارت ییهاافراد ترخیص یافته ضعف

ها و باورهای اعتقادی و مذهبی، و خودکارآمدی دارند ، ارزشیامقابله

در حالت کلی . (31, 23)مثبت به مواد، دانست  یهاو نیز داشتن نگرش

دلیل عدم آشنایی کافی با  افراد وابسته به مواد به رسدیبه نظر م

ارتباط مؤثر، عدم  یهازندگی، ناتوانی در به کار بردن روش یهامهارت

مؤثر وابسته به موقعیت، دچار مشکلات  یااستفاده از راهکارهای مقابله

و ضعف در روابط خود را با روی آوردن به  شوندیعاطفی و ارتباطی م

 صحیح یریگمیو توان تصم. چون اغلب آنان هنر کنندیمواد جبران م

و به موقع و حل مسئله مناسب را ندارند، به آسانی تسلیم مشکلات 

و عقب نشینی رفتاری و روانی کرده، مجدداً به سمت مواد  شوندیم

مشکل دیگری که در اولویت بندی کلی به عنوان  .(31) ابندییگرایش م

سومین مشکل شناخته شد و اولین اولویت را در عوامل اجتماعی و 

اقتصادی دارد، مشکل مربوط به عدم اعتماد و پذیرش اجتماعی است. 

ه علی رغم ترک مواد در جامعه ک دارندیاغلب افراد ترخیص یافته بیان م

اعتیاد و معتاد آنان را آزار  یهاهیچ جایگاهی ندارند و وجود برچسب

. یکی دیگر، از مسائل آزار دهنده، وجود تبعیض در خانواده و دهدیم

. از دست دادن موقعیت باشدیجامعه بین فرد ترک کرده و دیگر افراد م

 .احث این حوزه استمب نیتراجتماعی و خانوادگی نیز از مهم

ر ، او را به طور مکرپردازندیکه به تحقیر و سرزنش فرزند م ییهاخانواده

و از اظهار کردن محبت و برقراری  دهندیمورد مقایسه با دیگران قرار م

 های، منشأ بسیاری از سرخوردگورزندیرابطه دوستانه با او خودداری م

. در بحث وجود تبعیض در جامعه بین (13) شوندیاو م یهاو لغزش

افراد عادی و افراد ترخیص شده از مراکز بازتوانی نیز همین مسئله 

 هاضینشأت گرفته از این تبع یهاو حقارت هایوجود دارد. سرخوردگ

از  .خطرساز باشند و فرد را مجدداً در دام اعتیاد گرفتار سازد توانندیم

سویی دیگر، عدم حمایت اجتماعی که منشأ آن خانواده، دوستان و 

محیطی  یهاجامعه است، باعث کاهش مقاومت فرد در مقابل تنش

ایت . حم(32)به عود مصرف مواد منتهی گردد  تواندیو م شودیم

. در مدل (33)اجتماعی تأثیر فراوانی بر پیشگیری و بهبود اعتیاد دارد 

فقدان حمایت اجتماعی، احتمال  Marlatte & Barrettترک اعتیاد 

و ممکن است این لغزش از طریق فرآیندی  دهدیلغزش را افزایش م

به عود مصرف مواد منجر شود  نامدیکه مارلات آن را اثر نقض ترک م

شت که در اکثریت موارد . این مسئله مهم را نیز نباید از نظر دور دا(31)

مسئولیت درخواست حمایت اجتماعی بر عهده خود فرد است و تا زمانی 

 نیز تأثیری نخواهد داشت. هاتیکه خود فرد نخواهد، حتی بهترین حما

مشکلات و عوامل عود مصرف مواد محسوب  نیتروسوسه نیز از مهم

مل و در پژوهش حاضر نیز به عنوان چهارمین مشکل و عا شودیم

ا ب توانیمرتبط با عود مصرف مواد شناخته شد. این مسئله را نیز م

چرا  ،مشابه داخلی و خارجی همسو دانست یهانتایج اکثریت پژوهش

که آنان نیز در پژوهش خود مطرح ساختند عامل وسوسه یکی از 

وسوسه، . (30, 23, 11)عوامل در بحث عود مصرف مواد است  نیترمهم

بیان کننده احساس خواستن و گرایش به محرک ناخوشایند است، یعنی 

هنگامی که رفتار مصرف بازداری شود، شخص وابسته به آن احساس 

و این گرایش با افزایش سوگیری توجه که خود افزایش  دکنینیاز م

 .(30)وسوسه و هیجان مصرف مجدد مواد را در پی دارد، همراه است 

بیکاری و رفاه اجتماعی و اقتصادی پایین نیز اغلب افراد ترخیص یافته 

ها سایر پژوهش افتهیرا درگیر کرده است و این نتیجه نیز همسو با 

گونه که مطرح شد یکی از علل مهم همان. (31, 22, 21, 2) باشدیم

و شناخته شده عود مصرف مواد، بیکاری است. بیکاری در واقع به عنوان 

مساعدی برای انحرافات به ویژه اعتیاد  نهیاجتماعی زم دهییک پد

. بیکاری و عدم اشتغال نه تنها از طریق عدم تأمین زندگی باشدیم

اقتصادی و رفاه مادی و معنوی برای اعضای خانواده، بلکه از طریق 

اختلال در استحکام شخصیتی، ثبات اخلاقی، مناعت طبع، امید به 

. ودشیآینده و اقتدار فرد منجر به انحرافات مختلف از قبیل اعتیاد م

ترخیص از مراکز درمانی نیز فرد برای بهبود زندگی همچنین بعد از 

خویش و به دست آوردن مجدد چیزهایی که در زندگی از دست داده 

است و نیز بازسازی و ثبات وضعیت خویشتن به شغلی نیارمند است و 

چون بنابه دلایلی مانند مسائل حقوقی و عدم پذیرش اجتماعی با 

و به سمت  رودیهرکاری مناچار به سمت  گرددیبیکاری مواجه م

. مسئله دیگری که در بحث شودیمصرف مجدد مواد مخدر نیز کشیده م

در مورد آن سخن گفت مسئله  توانیرفاه اجتماعی و اقتصادی پایین م

و دسترسی آسان به مواد مخدر در محل زندگی است. این  یخانمانیب

. افراد ترخیص (37, 32)ها است یافته نیز همسو با نتایج برخی پژوهش

یافته اغلب به دلیل طرد شدن از سوی خانواده و اقوام و نداشتن محل 

ها، موقتی نظیر پارک ییهاثابتی برای زندگی، مجبور به اقامت در مکان

که این امر آنان را در مقابل  شوندیتجمع معتادان و ... م یهامحل

. برخی افراد نیز به این دلیل که دهدیمصرف مجدد مواد مخدر قرار م

در مناطقی از شهر سکونت دارند که دسترسی به مواد بسیار آسان است، 

 .شوندیبه راحتی درگیر مصرف مجدد مواد م
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 یریگجهینت

پژوهش گویای آن است که افراد ترخیص یافته از مراکز درمانی، نتایج 

مختلف فردی، اجتماعی و اقتصادی،  یهامشکلات گوناگونی را در حوزه

و  یشناخت. مسائلی نظیر مشکلات روانکنندیو خانوادگی تجربه م

از باورهای کارآمد، عدم اعتماد و پذیرش جسمانی، عدم برخورداری 

اجتماعی، ضعف در تحمل و غلبه بر وسوسه، بیکاری و رفاه اجتماعی و 

اقتصادی پایین، خدمات درمانی اندک پس از ترخیص، نداشتن ارتباط 

صحیح با دوستان و گذراندن اوقات فراغت سالم، ضعف در پیروی از 

کاری و در نهایت عوامل  یاهطیدستورات درمانی، عوامل مرتبط با مح

مرتبط با خانواده، به درجات مختلف باعث روی آوردن مجدد فرد به 

پیشنهاد نمود  توانیبر اساس عوامل شناسایی شده، م. گرددیمواد م

بیشتری برای افراد تحت درمان  یشناسو روان یامشاوره یهاکه برنامه

م گردد. آموزش آنان فراه یشناختدر راستای درمان مشکلات روان

زندگی به افراد تحت درمان و جلسات آموزش خانواده برای  یهامهارت

 واندتیپذیرش بهتر افراد پس از ترخیص و کاهش مشاجرات خانوادگی م

گام مؤثری در راستای کاهش عود مصرف مواد باشد. همچنین برخی 

اجتماعی نظیر فراهم کردن محل سکونت برای افراد  یهاتیحما

و فراهم کردن شغل برای افراد ترخیص یافته  خانمانییافته بترخیص 

کمک شایانی در جهت کاهش عود مصرف مواد باشد. از  تواندینیز م

این پژوهش در حوزه تعمیم دهی، محدود بودن آن به  یهاتیمحدود

. در این مطالعه مردان دارای حداقل باشدیجامعه آماری مردان م

سال انتخاب شدند که این  10تا  17افراد تحصیلات سوم راهنمایی و 

 امر باعث شد بخشی از جامعه معتادان از بررسی خارج شوند.

 سپاسگزاری

طرح پژوهشی مصوب ستاد مبارزه با مواد مخدر )به  جهیاین مقاله نت

. بدین وسیله باشدیم 21/11/1333( در تاریخ 1032131/30شماره 

مات مسئولین محترم ستاد مبارزه با مواد مخدر استان آذربایجان از زح

شرقی، مسئولین محترم مراکز درمانی استان و شرکت کنندگان 

.شودیمحترمی که در انجام این طرح همکاری نمودند، سپاسگزاری م
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