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Original Article 

Background: Addiction is such a widespread problem that requires a 

comprehensive action conducted by a range of researchers and specialists in different 

fields. 

Unfortunately, this phenomenon is sometimes accompanied with a record of 

quitting, but it is seen that addicts turn into addiction. Identifying its factors can help 

to prevent this problem. Since a detailed study about the onset of addiction based on 

cultural and economic factors in Urmia, was not carried out, the present study was 

performed. 

Methods: A number of 400 addicts referred to addiction treatment centers in 

Urmia, were included in a descriptive-analylical study carried out using a 

demographic and researcher made questionnaire, by multistage cluster sampling 

metod, 46% of them had at least one record of quitting and the rest were referred for 

the first time. Scientific validity of the questionnaire was confirmed by using 

apparent validity and the content validity of the questionnaire was confirmed by 

experts and the members of the scientific board and its reliability was confirmed by 

a test of internal compatibility. 

Findings: The study showed that encouragement of friends, spending time with 

them and not being accepted by them after quitting drugs, were the most important 

causes of tendency to re-addiction in the subjects referred to addiction treatment 

centers in Urmia. A significant relationship between their tendency and the level of 

literacy and cigarette smoking of their father has been observed, but other 

demographic factors does not have significant effect on this issue (p>0.05). 

Conclusion: On the basis of the results of this study, taking legal measures to 

increase awareness in this regard, reducing the factors enticing the youth to drug 

addiction and re-addiction and establishing and enhancing the role of advice giving 

centers, can be useful in reducing these problems. 
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3030-3300شاپا الکترونیک:  -پزشکی قانونی ایران  ۀمجل

 مقاله پژوهشی

در معتادان  آمفتامین مت روي آوري مجدد به ماده مخدردلایل گرایش و  بررسی

1031مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد ارومیه، 

 نادر آقاخانی1، عباس زارعی خیرآباد3، جابر قره داغی0، نرگس نزیمی0، امین سهیلی5،
 محمد دلیر راد6، یعقوب زینی7، علی افتخاري3

یرانا يه،مركز تحقيقات ایمنی بيمار، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اروميه، اروم .1

 یرانا يه،پزشکی قانونی شهرستان اروميه، اروم اداره .3

 ی، سازمان پزشکی قانونی كشور، تهران، ایرانتحقيقات سازمان پزشکی قانون مركز .2

 پزشکی قانونی كشور، تهران، ایران سازمان .4

 یرانا يه،آموزش پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اروميه، اروم گروه .5

 ،ایرانتهران يه،علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اروميه، اروم دانشگاه .9

 ،ایرانتهران يه،هماهنگی مبارزه با مواد مخدر استان آذربایجان غربی، اروم شوراي .7

خلاصه اطلاعات مقاله

 32/33/1262 :افتیدر

 39/33/1269: رشیپذ

31/35/1269: نیآنلا انتشار

 :مسئول ۀسندینو

علی افتخاري

اداره پزشکی قانونی شهرستان 

 ، اروميه، ایراناروميه

 ن:تلف

34422471473

 ک:یالکترون پست

azareei@gmail.com

اعتياد پدیده اي آن قدر گسترده است كه مطالعه آن نيازمند نگاهی جامع است كه : هدفزمینه و 

متاسفانه این پدیده شوم هر چند گاه  باید طيفی از متخصصان و پژوهشگران در آن دخالت داشته باشند.

ه معتادان مجدد به اعتياد روي می آورند. شناسایی عوامل آن كهمراه است ولی ملاحظه می شود  كبا تر

 كه بررسی دقيقی در زمينه عوامل با توجه به این می تواند در زمينه پيشگيري از این مساله موثر باشد. 

گرایش مجدد به اعتياد بر اساس شرایط فرهنگی و اقتصادي در اروميه به عمل نيامده بود، مطالعه  مؤثر در

 ین مورد اجرا شد.حاضردر ا

نفر از معتادان مراجعه كننده به مراكز ترك اعتياد  433پژوهش توصيفی تحليلی  در روش بررسی:

ه ردكداشتند و بقيه براي اولين بار مراجعه  كبار سابقه تر كحداقل ی% 49هكمقيم  زشكداراي پ اروميه

امه نار گرفتند. اعتبار علمی پرسشنامه دموگرافيك و محقق ساخت مورد تحقيق قراز طریق پرسش بودند،

با استفاده از اعتبار ظاهري و محتواي آن با نظر اعضاي هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی اروميه تایيد شد 

    و پایایی آن نيز با محاسبه ضریب سازگاري درونی تعيين گردید. 

مخدر و معاشرت با  مشخص شد كه ترغيب دوستان بيشترین علت تمایل به مصرف ماده ها:یافته

ین بيشتر ،چنين، پذیرفته نشدن از طرف دوستان در صورت ترك مواد مخدر دوستان معتاد و منحرف و هم

علت گرایش مجدد براي مصرف ماده مخدر را شامل می شد. در این ميان از ميان عوامل مربوط به روي 

آوري مجدد به آن، تنها تحصيلات پدر و سيگاري بودن پدر در این زمينه ارتباط معنی داري داشت و سایر 

 ( .=P 35/3عوامل دموگرافيك بر این مساله تاثير و ارتباط معنی داري نداشتند )

به نتایج پژوهش، ایجاد قوانين مبتنی بر آگاه سازي، كمك به كاهش عوامل سوق با توجه  :جنتای

دهنده افراد به سوي اعتياد و روي آوري مجدد به ماده مخدر ایجاد و تقویت مراكز مشاوره براي ترك 

.اعتياد می تواند در كاهش مشکلات مفيد باشد

اروميه معتادان، ،نيآمفتامروي آوري، مت  :هادواژهیکل

مقدمه
 عوارض و خطرات وجود با كه مشکلی اساسی استاعتياد 

افزوده بارمرگ دام این قربانيان شمار بر روزه هر از آن، ناشی

آن مطالعه كه است گسترده آن قدر پدیده این شود. می

آن در كه است بعدي چند و جامع نگر نگاهی نيازمند ضرورتاً

و جامعه شناسان شناسان،روان پزشکان، از باید طيفی می

. (1) باشند داشته دخالت انتظامی نيروهاي

صورت به مساله این با اجتماع طبقات مختلف متاسفانه،

 زنان و مردان اكنون هم كه طوري به باشند می درگير جدي

مخدر  مواد سالی ميان تا نوجوانی سنين از زیادي، خصوصاً
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 یکی از معضل این. اند شده وابسته آن به و كنند می مصرف

 تنها سلامت نه كه طوري به است اجتماعی مهم هاي آسيب

 روانی موجبات انحطاط بلکه اندازد می خطر به را جامعه و فرد

 بسيار و هزینه (3) می آورد فراهم نيز را افراد اخلاقی و

 كند. در می تحميل ها و دولت خانواده فرد، بر را سنگينی

 پيشرونده مسير ميان جوانان مواد مصرف سوء ایران كشور

 .(0) كند می طی را اي

 و بازگشت مزمن اختلال یك مواد به وابستگی اعتياد

 شناختی،عميق اجتماعی، روان تأثيرات داراي كه است كننده

 هزینه تخریب شخصی بر علاوه كه است اقتصادي و جسمی

. نماید می جامعه تحميل و خانواده افراد، بر را سنگينی هاي

 و نگرانی ترین وگسترده ترین مهم مواد مصرف سوء ایران رد

 .(0) است شده بهداشتی شناخته پيشگيري قابل خطر

 در افراد روان و سلامت جسم تهدید علاوه بر این معضل

زیان  آثار نيز جامعه اقتصادي و اجتماعی اخلاقی، جنبه هاي

 .(5) می نهد ناپذیر برجاي جبران و آور

در تحقيقی كه در ایران توسط مركز بررسی مسائل روانی 

و اجتماعی در زندان هاي سطح شهر تهران انجام شد، نشان 

يل اعتياد رخ داده درصد این جرایم به دل 35 داد كه حداقل

است و مجرمان در ارتباط با اعتياد، حتی به جرایم دیگري 

چنين چون معتاد نمی تواند این  مثل قتل دست زده اند. هم

مواد را به شکل مجاز تهيه كند، در نهایت مجبور می شود به 

مواد  هاي توليد و توزیعطور مستقيم یا غيرمستقيم به شبکه

 .(6)مخدر تکيه كند 

مشکلات  مالی، فقر وجود جمله از مختلفی ملعوا

 نامناسب براي الگوهاي وجود زناشویی، اختلافات گی،دخانوا

 عوامل عمده از كاريبی مسأله نهایت در و سازي سانهم

 طوري كه زمينه به شود محسوب توانداعتياد می به گرایش

 و علل فردي دسته دو كه است آن نمایانگر مطالعه نظري

 ها بررسی شوند می محسوب اعتياد عمده عوامل از اجتماعی

 بالاتر و سال 13جمعيت درصد 27 حدود كه دهند می نشان

 درصد5خود مصرف و   عمر طول در بار یك حداقل آمریکا

 ایران . در(7) اند كرده تجربه را قاچاق یك بار حداقل هاآن

 و یك ميليون حدود در شده ثبت مستندات اساس بر

 مصرف كننده نفر هزار 433 و دایمی معتاد نفر هزار333

 ميليارد172خروج  باعث اعتياد ساله هر و دارد وجود تفننی

 جنبه از دیگر یکی سوي از .(3) شود می كشور از پول تومان

 شده، بازدارنده مشخص هايتلاش طی كه اعتياد مهم هاي

 مصرف قطع اي از دوره از پس مخدر مواد مصرف به بازگشت

 نشان را عود اعتياد بالاي شيوع زیادي مطالعات. باشد می

 تنها معتقدند كه همکاران در این مورد و دهند. فریدمنمی

 بعد مواد مصرف قطع به  توانند می بيماران درصد 53 تا 33

 .(3) دهد ادامه سال یك از

 مطرح می سال یك طول در درصد53را  ميزان كرنی این

 درصد مصرف 16  تنها كه دهد می گزارش . براون(13)كند 

 سال 9را براي مصرف قطع قادرند درمان از پس دارو كنندگان

 در مصرف را مسئله عود همکاران و نوركو .(11) دهند ادامه

 آن و ميزان دادند نشان درمان جهت مراجعه اول ي ماهه سه

منابع  اكثر . (13) كردند مطرح ماه شش عرض در درصد 99را 

 پژوهش از هایی گزارش صرفا كشور، مبتنی بر این مورد در

 و است خارجی محققان توسط شده تدوین هاي و نظریه ها

 ي زمينه در دقيق بررسی براي فراگيري تاكنون كوشش

 به و اعتياد به مجدد گرایششروع اعتياد و در مؤثر عوامل

 بر زندان یا داري، بازپروري مراكز نگه به بازگشت آن دنبال

 طور به ایران جامعه اقتصادي فرهنگی و سنن شرایط، اساس

 این بود. از نيامده عمل به طور خاص به اروميه جامعه و عام

دلایل گرایش و روي آوري  تعيين با هدف حاضر يمطالعه رو

مجدد به ماده مخدر مت آمفتامين در معتادان  مراجعه كننده 

  شد. طراحی 1261 سال به مراكز ترك اعتياد اروميه در

 بررسی  روش
این مطالعه از نوع توصيفی تحليلی بود و نمونه هاي این 

ساله ي معتاد به مواد مخدر بودند كه 93تا 15پژوهش افراد 

سابقه ي حداقل یك بار روي آوري به اعتياد را داشتند و 

حداقل ده روز از مراجعه ایشان به محيط پژوهش مركز 

بود. در پذیرش، درمان و پيگيري معتادان اروميه گذشته 

ز نمونه ا حجم تعيين متداول هايبا كاربرد روش یابینمونه

 با دقت نمونه جامعه عنوان نفر به 433، آماري جامعه

( =t  69/1) %63 اطمينان و ضریب=d 5%مطلوب  احتمالی

 و آسان تصادفی غير صورت به گيري نمونه آمد. روش دستبه

 از ها داده آوري جمع براي . ودب ماهه سه زمانی یك دوره در

 از ابزار روایی تعيين منظور به و یافته ساختار روش مصاحبه

 طرح مجري كه نحو بدین شد، محتوا استفاده روش اعتبار

 تنظيم را مصاحبه فرم نشریات و كتب ي براساس مطالعه

 علمی هيات اعضاي از نفر 5 توسط فرم این نمود. سپس

 ارزشيابی و بررسی مورد اروميه پزشکی دانشگاه علوم

اعمال  لازم اصلاحات نظرات، آوري جمع از پس قرارگرفت،

 . شد
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 سئوالات توسط نيز ابزار علمی اعتماد تعيين منظور به

از  نفر 13 دو هفته براي ي فاصله به نوبت دو در مجري

و تکميل گردید،  مطرح پژوهش در شركت شرایط واجدین

از  یك هر مورد در نوبت دو در شده كسب هاي جواب سپس

و  گرفت قرار بررسی مورد همگونی و تداوم نظر از سئوالات

اعتبار این پرسش نامه بر  .آمد دست موجود به همبستگی

ده آمدست اساس آلفاي كرونباخ محاسبه شد كه ضریب به 

 . تنظيم شد بخش دو در ابزار كلی طور بود. به3/  47برابر با 

فردي  خصوصيات زمينه در سؤالاتی حاوي اول بخش

 منظور به لاتسئوا ي برگيرنده در دوم بخش و مددجویان

مراجعين بود.  در عود اعتياد گرایش وبا مرتبط عوامل تعيين

 مرتبط عوامل تا شده خواسته مددجویان از این سئوالات در

-پرسشها، داده گردآوري جهت نمایند. مطرح را اعتياد با عود

 اهداف بيان و رضایت كسب و خود ازمعرفی پس گران 

 باز سؤالات به پاسخ و مطرح افراد براي سؤالات را پژوهش،

 گر توسط پژوهش بسته علامت زدند. سئوالات را قسمت هر

 به مربوط ستون پاسخ مددجویان در و تکميل مددجویان از

 از ها داده و تحليل تجزیه شد. براي گذاري علامت ها پاسخ

داده  سپس جهت تجزیه و تحليلتوصيفی  آمار هايشاخص

 هایی از قبيلتوصيفی  به صورت جداول و شاخص ها از آمار

ميانگين و انحراف معيار و آمار استنباطی آزمون تی 

 شد. استفاده19ورژن  Spssاز  ها داده آناليز و جهت استودنت

قرار  پرسش مورد هائیاز نظر ملاحظات اخلاقی، نمونه

 خارج مطالعه توانستند ازتمایل می در صورت  گرفتند كه

كاملا محرمانه بود و افراد مورد بررسی  شوند. یافته ها نيز

 نيازي به اعلام نام خود نداشتند.

 یافته ها
 ± 2/11در این مطالعه ميانگين سنی افراد مورد بررسی

نفر  16/3 ± 37/3سال، ميانگين تعداد افراد خانواده 3/25

( ساكن شهر و بقيه ساكن %63) هانفر از نمونه 294بود. 

درصد همسر  35/4ها متاهل و از نمونه %35/94روستا بودند. 

 35/24 مجرد بودند. خود را طلاق داده بودند و سایرین

 14نمونه ها فاقد سواد یا داراي تحصيلات یا ابتدایی، %

داراي  %75/1دبيرستان و دیپلم، و  % 43راهنمایی،%

 35/34از نظر وضعيت سکونت، تحصيلات دانشگاهی بودند. 

درصد منزل استيجاري  35/25نمونه ها مسکن شخصی، 

 54درصد در منزل پدر زندگی می كردند.   5/29 داشتند و

نمونه ها براي اولين بار بود كه اقدام  به مراجعه كرده بودند %

 35تا  31درصد از معتادان، سن آغاز مصرف را بين  47و 

 سالگی گزارش كردند.   

زمان با مصرف شيشه  وع ماده مخدر مصرفی قبل، همن

 در افراد مبتلا به اعتياد به ترتيب فراوانی شامل تریاك

( بود و % 35/13) ( و سایر مواد%5/34هروئين ) (،5/26%)

كردند كه ماده مخدر دیگري از نمونه ها ذكر می % 75/16

 (. 1)جدول  كرده اندجز شيشه مصرف نمی

( 3د در نمونه ها به شرح )جدول چنين مدت اعتيا هم

 بود.

درصد  75/71ها سابقه زندان داشتند و نمونه 35/34

فاقد این سابقه بودند. مدت زندانی بودن در افراد باسابقه 

 بود. 2زندان به شرح جدول 
 

 ها به همراه مصرف شیشهنوع ماده مخدر مصرفی در نمونه. 1جدول 

 متغیر
ماده

 مصرفی

فراوانی مطلق 

 )تعداد(

فراوانی نسبی 

 درصدي
 

ماده نوع

مصرفی قبل 

از شروع به 

مصرف 

 شیشه

 5/34 114 هروئين

 5/26 154 تریاك

 35/13 46 سایر مواد

بدون مواد 

 دیگر
76 75/16 

 133 433 كل
 

 آمفتامینمدت زمان مصرف  مت. 3جدول 

 متغير
مدت زمان 

 مصرف

 فراوانی مطلق

 )تعداد(

فراوانی نسبی 

 درصدي

مدت زمان 

 ابتلا

 13 44 سال 1 تا 3

 35/32 62 سال 3 تا 1

 35/49 145 سال 5 تا 3

 5/14 74 سال   5 از بيش

 133 433 كل

 

 نآمفتامیاد مبتلا به اعتیاد  به مترمدت زندانی بودن در اف. 0جدول 

 متغير
 مدت زندانی بودن

 

 فراوانی مطلق

 )تعداد(

فراوانی نسبی 

 درصدي

 سال

 4/73 43 تا شش ماه

 4/19 16 شش ماه تا یك سال

 4/13 14 یك سال تا پنج سال

 133 112 كل
 

سابقه بستري شدن به علت بيماري روانی در افراد دچار 

درصد از افراد وجود داشت كه  35/5آمفتامين اعتياد  به مت

اكثر به علت افسردگی، اضطراب و توهم بود. با این حال هيچ 

یك از افراد مبتلا در زمان  بررسی تمایل به خودكشی را ذكر 

 بازپروري و اميدنمی كردند كه علت آن شرایط آنان در مراكز 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                             4 / 11

http://sjfm.ir/article-1-538-fa.html


 آمفتامين دلایل گرایش و روي آوري مجدد به ماده مخدر مت 134

 (69)تابستان  3شماره  32 دوره                                                                                                               نرایا یقانون یمجله پزشک

هر چند در برخی  به ترك و بازگشت به زندگی معمولی بود.

نمونه ها سابقه اقدام به خودكشی در سال هاي قبل وجود 

از نمونه ها ابراز می داشتند كه از طرف  %5/64داشت. 

خانواده و بستگان مورد حمایت هستند كه این آمار بالا هم 

مجددا به شرایط بيماران بستگی داشت، به نحوي كه با توجه 

، ارتباط بهتري با خانواده به اقدام آنان براي بازپروري شدن

ها خود داشتند كه در برخی موارد در زمان اعتياد شدید نمونه

رفتارهاي خصمانه اي بين آنان حاكم بود. نکته جالب در این 

ميان، پایين بودن ميزان متوسط تحصيلات پدران افراد معتاد 

پدران بی سواد و یا داراي تحصيلات  %5/94بود به نحوي كه 

 %35/6راهنمایی،  دورهداراي تحصيلات  %75/31ابتدایی، 

داراي  %5/5داراي تحصيلات دبيرستانی و دیپلم و تنها 

ها ذكر درصد نمونه 75/5تنها  تحصيلات دانشگاهی بودند.

نيز  %5/7كردند كه در زمان اعتياد داراي ناپدري بودند و می

تمامی افراد تحت مطالعه  از داشتن نامادري خبر می دادند.

( اظهار می كردند كه سيگاري می %133ر این پژوهش )د

درصد نيز بيان می كردند كه پدري سيگاري  46باشند و 

 داشتند.

در این ميان از ميان عوامل مربوط به روي آوري مجدد 

به آن، تنها تحصيلات پدر و سيگاري بودن پدر در این زمينه 

 اینارتباط معنی داري داشت و سایر عوامل دموگرافيك بر 

 (=P 35/3) ارتباط معنی داري نداشتن مساله تاثير و

تجزیه و تحليل داده هاي مربوط به عوامل موثر بر گرایش 

آمفتامين به ترتيب اولویت  نشان داد كه افراد مبتلا به مت

بيشترین علت  %64نوایی با آنان با  ترغيب دوستان و هم

موارد  %3تمایل به مصرف ماده مخدر فقدان یا غيبت پدر با 

 كمترین علت اعتياد به مصرف ماده مخدر را تشکيل می داد

 (.4)جدول 
 آمفتامین( به ترتیب اولویتعوامل موثر بر گرایش افراد مبتلا به اعتیاد )به مت. 0جدول 

 نمرات مجموع درصد )به ترتيب اولویت( عوامل موثر بر گرایش به مواد مخدر ردیف

 263 64 نوایی با آنان ترغيب دوستان و هم 1

 243 62 كنجکاوي 3

 294 63 نداشتن ابزار مناسب براي گذراندن اوقات فراغت 2

 343 73 نياز به سرخوشی 4

 144 49 ضعف كنترل و نظارت در خانواده ها 5

 64 5/32 بی اطلاعی عمومی از عوارض سوء مصرف مواد مخدر 9

 45 35/31 چون فقر، شرایط شاغل نبودن و مدرك گرایی اجتماعی همرهایی از فشارهاي  7

 53 5/13 اعتياد سایر اعضاي خانواده 4

 49 5/11 دعواي والدین با فرزندان 6

 34 7 عدم علاقه پدر و مادر به همدیگر 13

 39 5/9 عدم وجود شرایط ادامه تحصيل 11

 33 5/5 بی سوادي یا كم سواد بودن پدر 13

 14 5/4 شلوغ بودن خانه بر اساس تعداد افراد 12

 4 3 فقدان یا غيبت پدر 14

 

تجزیه و تحليل داده هاي مربوط به عوامل موثر بر گرایش 

آمفتامين پس از ترك به ترتيب مجدد افراد مبتلا به مت

اولویت نشان داد كه معاشرت با دوستان معتاد و منحرف و 

چنين، پذیرفته نشدن از طرف دوستان و اجتماع در  هم

بيشترین علت گرایش مجدد  %64صورت ترك مواد مخدر با 

براي مصرف ماده مخدر  و عدم علاقه و شکست در امور 

موارد كمترین علت گرایش مجدد به مصرف  %5/4شغلی با 

 .(5)جدول  ماده مخدر را تشکيل می داد

 حث و نتیجه گیريب
 ضد شخصيت اختلالاتی نظير است داده پژوهشی نشان

 افسردگی اختلال اختلالات اضطرابی، و فوبيا انواع اجتماعی،

 مواد به وابستگی و مصرف سوء با را بيشترین ارتباط عمده

 .(0) دارند

نتایج یك تحقيق نيز  داشتن رابطه با افراد معتاد، برخورد 

مشکلات نامناسب خانواده و داشتن فرد معتاد در خانواده، 

زندگی، شکست در عشق و اطمينان كاذب به خود را از علل 

 .  (10) مهم بازگشت مجدد به اعتياد دانست

ارتباط  آن همراه روانی هاي اختلال و مواد به وابستگی

هر  اقتصادي و اجتماعی شرایط و فرهنگ با نيز تنگاتنگی

 سال گذشته چند طی كه دلایلی ميان در .(10) دارد جامعه

 بين سوء در روانی هاي اختلال بالينی اهميت زمينه در

 هاياختلال ابتلایی هم شده، ارایه مواد كنندگان مصرف
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 و پيش آگهی شناسی، سبب در مهمی عامل عنوان به روانی

 امر این .می رود شمار به بيماران از گروه این پذیري آسيب

 و علایم شدن مزمن بيمار، جانب از درمان پذیرش عدم با

  .(15) دارد ارتباط بيماري عود نهایت در و ها نشانه
 

 آمفتامین به ترتیب اولویتعوامل موثر بر گرایش مجدد افراد مبتلا به مت .5جدول 

 ردیف
 عوامل موثر بر روي آوري مجدد به مواد مخدر پس از ترك آن

 )به ترتيب اولویت(
 مجموع نمرات درصد

 279 64 با دوستان معتاد و منحرف معاشرت 1

 279 64 پذیرفته نشدن از طرف دوستان و اجتماع در صورت ترك 3

 349 5/71 عوامل شغلی)همچون ساعات كار طولانی و خستگی ناشی از دشواري كار( 2

 43 5/33 بدخورد بد همسر و فرزندان 4

 24 5/6 ارزان بودن مواد افيونی 5

 29 6 چون درگيري با صاحب كار و ...( اي )هممشکلات شغلی و حرفه  9

 34 7 كاريبی 7

 39 5/9 خرید و فروش مواد براي كسب معاش 4

 32 75/5 عوامل خانوادگی 6

 14 5/4 عدم علاقه و شکست در امور شغلی 13

 

 مشخص شده اشخاص معتاد، مکرراً بيش از افراد غير

شركت می كنند، دليل عمده این مسأله معتاد در جرم ها 

مصرفی است كه اغلب معتادان را مجبور  هزینه مواد تامين

با انجام فعاليت هاي غير قانونی و نامشروع، مواد  می كند كه

دزدي، خودفروشی، فحشاء و  تامين نمایند. مورد نياز خود را

. (16) جرایم شایع در بين این افراد است آدم كشی از جمله

مواد و افراد با  مطالعه اي دیگر، مبتلایان به سوء مصرفدر 

علت ادامه اعتياد را اجبار دوره طولانی اعتياد قبل از درمان 

زندگی،  كردن مشکلات  ذهنی براي مصرف، لجبازي، فراموش

 آمارهاي .(17) نمودند نااميدي و اطمينان كاذب به خود، ذكر

 به كه ادانیمعت درصد 99  حدود كه دهد می نشان موجود

 گروه در اند، كرده اعتياد مراجعه ترك جهت بازپروري مراكز

 درصد 63 به عبارتی داشتند. قرار سال 26 تا 14 سنی

 آمارهاي .(13) داشتند سن سال 14 از بيش ایرانی معتادان

 نشان نيز مواد مخدر با مبارزه ستاد تحقيقات اساس بر موجود

 . در(3) متأهل هستند ایرانی معتادان درصد 73كه دهد می

 (10) اند بوده ترك بار یك حداقل داراي یك تحقيق معتادان

 لازم .(17) كند می تأیيد نيز دیگر پژوهشی را یافته اینكه 

 تمایل پزشکی روان علم متخصصان از كه بسياري است ذكر به

 عنوان به را مواد مصرف كاهش یا قطع براي افراد معتاد اقدام و

 كنند می مطرح دارویی وابستگی تشخيصی معيارهاي از  یکی

(0 ،13) . 

 مصرف قطع یا ترك براي مددجویان اكثر قبلی اقدام دليل

 منصوري تحقيق در است، شده ذكر خانواده آبروي موادحفظ

دست  از اعتياد ترك براي معتادان انگيزه و عامل ترین نيز مهم

البته  .(17) است شده ذكر خانواده و خود اعتبار و آبرو دادن

عقاید،  به توجه با ایران ي جامعه براي توانمی را امر این

كشورهاي  در. كرد تلقی اختصاصی حاكم، سنن و فرهنگ

 مرگ، از ترس ترك، براي معتادان اقدام اصلی عامل غربی

 .(0) است مالی فقر و اعتياد از شدن خسته

 و محيط در مخدر مواد مصرف بودن عادي نيزتحقيقی 

 بازگشت در موثر عوامل جمله از را آلوده محيط در قرارگرفتن

 محيط آلودگی نهایت در عبارتی به .داند می مواد مصرف به

 مصرف به بازگشت سبب وسوسه فرد، و گذشته یادآوري با

  .(13) می شود مواد

 محيطی متغيرهاي را اعتياد به مجدد گرایش علل از یکی

دادن  دست از مانند عواملی و كردند معرفی فردي و بين

استفاده  براي اجتماع فشارهاي خانوادگی، و اجتماعی موقعيت

دارو،  ي كننده مصرف سوء یك با كردن زندگی مانند  مواد از

عدم  و باشد می معتادان تجمع محل كه اماكنی در شدن وارد

 دهنده سوق مهم عوامل از را سالم تفریحات به علاقه وجود

 بيان مصرف قطع براي قبلی اقدام از بعد مجدد اعتياد به فرد

 .(13) كردند

 اعتياد با مرتبط شغلی عامل ترینمهم مددجویان اكثر

 در را عامل پنج  سادوك و اند. سادوك كرده را ذكر مجدد

 از بی عبارتند كه اند معرفی كرده تریاك تركيبات مصرف عود

 خلافجنایی  هاي مناسب، فعاليت شغل نداشتن یا كاري

 روابط در اختلال دیگر، آور مواداعتياد مصرف قانون،

 مثال براي زندگی در هاي مختلف بحران وجود خانوادگی،

 واقع در كاري بی و فردي بين روابط دادن دست از مشاجرات،:
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 انحرافات براي مساعدي زمينه اجتماعی یك پدیده عنوان به

 از تنها نه اشتغال و عدم كاري باشد. بی می ویژه اعتياد به

براي  معنوي و مادي رفاه و اقتصادي زندگی تامين طریق عدم

 شخصيتی، در استحکام اختلال طریق از بلکه خانواده، اعضاي

 منجر فرد و اقتدار آینده به اميد طبع، مناعت اخلاقی، ثبات

 هايپژوهش . شود می قبيل اعتياد از مختلف انحرافات به

 ابتلاي و كاري بی ميان كه است واقعيت این گر نشان مختلف

 بی ميان در و دارد داري وجود معنی بستگیهم اعتياد به

 .(33،16) باشدمی شاغل از افراد بيشتر اعتياد احتمال كاران

 ملل مخدر سازمان مواد با مبارزه المللی بين نظر برنامه از

 به مواد مخدر درمانی هاي برنامه شکست یا موفقيت متحد، 

 انگيزه كافی ازداشتن عبارتند كه دارد ستگیب عامل چندین

مدت  افزایش درمان، زودرس شروع مخدر، ماده ترك در

 اقتصادي و فيزیکی لحاظ از درمان بودن دسترس در مراقبت،

موارد  براي مراقبت و اي مشاوره خدمات بودن دسترس و در

 موثر نظارت اداري. رسمی ساعات از خارج ساعات در فوریتی

بخشد  بهبود را درمان آگهی پيش تواند می بيماران پيگيري و

(31).  

 ناشی هاي محروميت وجود تواند می ،تداوم اعتياددليل 

 این به مخدر مواد قاچاقچيان و كنندگان توجه توليد و فقر از

 آنان اد تعد كه چرا باشد، توزیع عاملين عنوان افراد به از دسته

 .(33) است بيشتر اجتماعی  اقتصادي طبقات به سایر نسبت

هاي انجام  پژوهش اساس بر عود، با مرتبط عوامل خانوادگی در

 شده ، مطرح خانواده اعضاي نامناسب ترین برخورد مهم شده

 مخدر، مواد مصرف بازگشت به دلایل از یکی كلی طور به است

 و آنان انزواي وادامه جامعه سوي از معتادان پذیرش عدم

 .(30)د باش می هاي اطرافيان كنایه و شدگی طرد احساس

 عامل اعتياد فرزندان و همسر بد برخورد متأهل افراد دیدگاه از

 امر در شده مطالعات انجام است. بررسیبوده   ها آن مجدد

 در فرزندان و نقش همسر كه دهد می نشان عود از پيشگيري

 افراد درگيري كه مسلم این نکته . است انکار غيرقابل مهم این

 شکل به منجر وي بازتوانی و فرآیند درمان در فرد زندگی مهم

 در نيز هاآن نقش كه شود، می ي حمایتی شبکه یك گيري

اثبات  به زیادي هاي پژوهش توسط اعتياد عود پيشگيري از

 .(30) است رسيده

 افراد بيشتر نيافته عود معتادان كه مشخص نمودتحقيقی 

 و بوده بالا به سال 24ها آن سنی ميانگين كه هستند متأهلی

 می انفيه یا خوردن كشيدن، شکل به بيشتر مصرفشان روش

 داراي باوجدان تر، برونگراتر، شخصيتی لحاظ به ضمناً و باشد

 البته و جمع دارند با بهتري سازگاري و بيشتر عاطفی ثبات

گروهی دارند.  جلسات در تري فعال و بيشتر حضور افراد این

 سن ميانگين كه بودند افرادي از یافته عود معتادین برعکس،

 لحاظ به و بودند متاركه كرده یا مجرد سال 23زیر  هاآن

 و هستند شده ذكر شخصيتی هايویژگی فاقد شخصيتی

 ميانگين كه بود آن پژوهش نشانگر نتایج حضور دارند. ضمناً

 سطح و بوده زندانيان ترك اعتياد كمتر از داوطلبان سنی

 داوطلبان از بالاتري درصد .می باشد بالاتر نيز آنان تحصيلات

 بيشتر گروه دراین ثابت شغل نيز  شغلی از لحاظ بودند متأهل

 . (35) شدمی دیده

 نبود عود اعتياد در مهمی عامل شغل داد تحقيقی نشان

 مواد ترك به گرایش اعضاء، معنوي اعتقادات تقویت چنين هم

 .(33) كاهش می دهد آنان در را مخدر

 اقتصادي اجتماعی پایگاه بين كه ساخت آشکار پژوهشی

 معنی دار وجود رابطه آنان اعتياد شدت و ميزان با معتادان

 دارند، اعتياد بالاتري شدت از كه معتادانی این بر دارد. علاوه

 و داشته مدرسه و نهاد خانواده به كمی دلبستگی و علاقه

 است ضعيف اجتماعی نهادهاي دیگر با هاآن ارتباط و پيوند

(36). 

 مجرد است، مردان از بيشتر متأهل مردان در اعتياد شدت

به  افراد گرایش در معتاد دوستان با معاشرت تأثير ادامه او در

 می خانواده در اعتياد سابقه است نموده تایيد را مخدر مواد

 باشد مؤثر نوجونان و جوانان رفتار بر مستقيم طور به تواند

 خانواده وجود اعضاي بين كه علائقی و آميزش لحاظ به اساساً.

 داشته مواد مخدر به اعتياد سابقه ها آن از بعضی چنانچه دارد،

 به. دارد خانواده تأثير افراد سایر در نسبی طور باشند. به

 انتقال هنجارها، در خانواده نقش به جه تو با دیگر عبارت

 خانواده، ازاعضاي نوجوانان و كودكان پذیري الگو و ها ارزش

 مواد مصرف اثرات مخرب بر علاوه والدین اعتياد صورت در

 مصرف به كه دارد احتمال بيشتري كودكان این اوليا، توسط

 .(37) روي آورند مخدر مواد

 شغلی، عوامل جمله از مختلفی عوامل دیگر سوي از

 بازگشت بر روانی و جسمی اجتماعی، خانوادگی، اقتصادي،

 بين از بر علاوه ذال .گذارند تاثير مواد مصرف سوء به مجدد

 عواملی به توجه دارویی، راه درمان از جسمانی وابستگی بردن

 دادند، نشان كامل ترك براي توانایی عدم با را خود ارتباط كه

 بالاترین با روانی عوامل، عوامل این ميان از .است اهميت حائز

 مواد مصرف به بازگشت در عوامل ترینمهم از ميانگين سطح

 . (33)هستند  مخدر
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تحقيق حاضر مبين آن است كه ميانگين بازگشت به 

ماه بوده است.  5/ 3 ± 1/ 9اعتياد در نمونه هاي مورد بررسی 

 كه نشان دادند 1277 سال در موجود چنين، آمارهاي هم

 ترك جهت بازپروري مراكز به كه معتادانی درصد 99حدود 

 قرار سال 26 تا 14 سنی گروه در اند، كرده اعتياد مراجعه

 سال 14 از بيش ایرانی معتادان درصد 63 به عبارتی . داشتند

 .(13)دارند  سن

در حالی كه مطالعه حاضر مشخص نمودكه این ميانگين 

 اساس بر موجود آمارهاي سال می باشد. 3/25 ± 2/11سنی 

 73كه  دهد می نشان نيز مواد مخدر با مبارزه ستاد تحقيقات

. تحقيق حاضر نشان (3) متأهل هستند ایرانی معتادان درصد

درصد همسر خود  35/4ها متاهل و از نمونه %35/94داد كه  

 . (% 63) را طلاق داده بودند و سایرین مجرد بودند

تحقيقی تحت عنوان بررسی عوامل مؤثر در روي آوري 

فرد وابسته به مصرف مجدد ماده مخدر دردانشگاه علوم 

داد كه دراین تحقيق دو درصد از نمونه  سمنان نشانپزشکی 

درصد مجرد و  5/31ها مطلقه بوده اند. در مطالعه حاضر 

درصد متأهل بودند. سن شروع مصرف مواد نيز قابل  5/79

درصد از معتادان، سن آغاز  43توجه است، به نحوي كه

نفر از  294 .سالگی گزارش كرده اند 43تا  21مصرف را بين 

 ( ساكن شهر و بقيه ساكن روستا بودند. به%63) هانمونه 

روستایی  از اجتماعات بيشتر شهري مجامع در اعتياد عام طور

 هايبسامانی به نا را امر این علت منابع رخ می دهد. برخی

 اجتماعی ضعف نظارت و روابط سستی شهري، جوامع نسبی

نمونه ها براي اولين بار بود كه  %54. (33) دهند می نسبت

 علم متخصصان از كه بسياري اقدام  به مراجعه كرده بودند.

 كاهش یا قطع براي افراد معتاد اقدام و تمایل پزشکی روان

 وابستگی تشخيصی معيارهاي از  یکی عنوان به را مواد مصرف

 .(0) كنند می مطرح دارویی

معتادان مورد در این بررسی، مهم ترین عامل و انگيزه 

بررسی براي ترك اعتياد ، رهایی از مورد تحقير واقع شدن و 

 تحقيق دیگري، در خانواده بيان شده بود. در تمایل به پذیرش

دست  از اعتياد ترك براي معتادان ي انگيزه و عامل ترین مهم

البته  .(33) است شده ذكر خانواده و خود اعتبار و آبرو دادن

عقاید،  به توجه با ایران ي جامعه براي توان یم را امر این

كشورهاي  در . كرد تلقی اختصاصی حاكم، سنن و فرهنگ

 براي معتادان اقدام اصلی عامل نيز مشخص شد كه غربی

 است مالی فقر و اعتياد از شدن خسته مرگ، از ترس ترك،

(33). 

نوایی با آنان، كنجکاوي، چنين، ترغيب دوستان و هم هم

مناسب براي گذراندن اوقات فراغت و نياز به نداشتن ابزار 

كنترل و نظارت در خانواده ها  از مهم  سرخوشی و ضعف

این در حالی است كه در  ترین عوامل اعتياد بيان گردید.

 دوستان داراي معتادان درصد74كه   شد مشخص تحقيقی

 .(30) اند بوده معتاد

 را اعتياد به مجدد گرایش علل از محققينی نيز یکی

 مانند عواملی و كردند معرفی فردي و بين محيطی متغيرهاي

 فشارهاي خانوادگی، و اجتماعی موقعيت دادن دست از

 سوء یك با كردن زندگی مواد مانند استفاده از براي اجتماع

 معتادان تجمع محل كه اماكنی در شدن وارد كننده مصرف

 مهم عوامل از را سالم تفریحات به علاقه و عدم وجود باشد می

 براي قطع قبلی اقدام از بعد مجدد اعتياد به فرد دهنده سوق

. در مطالعه حاضر، مهم ترین علت (33) كردند بيان مصرف

، منحرف اعتياد مجدد به ترتيب، معاشرت با دوستان معتاد و

پذیرفته نشدن از طرف دوستان و اجتماع در صورت ترك، 

و خستگی ناشی چون ساعات كار طولانی  عوامل شغلی )هم

 دشواري كار( بيان شده بود. از

 مواد مخدر مصرف عود در را عامل پژوهشگرانی نيز پنج

 شغل نداشتن یا كاري بی: از عبارتند كه اند معرفی كرده

 روابط در اختلال كارهاي غيرقانونی، ، انجام مناسب

مانند  زندگی در هاي مختلف بحران وجود خانوادگی،

از آن   كاري بی و فردي بين روابط  دادن دست از مشاجرات،

 .(03) جمله هستند

سایر موارد منجر به روي آوري مجدد به مواد مخدر در 

تحقيق حاضر را ارزان بودن مواد افيونی، مشکلات شغلی و 

درگيري با صاحب كار و ...(، بيکاري،   چون حرفه اي )هم

 خرید و فروش مواد براي كسب معاش، عوامل خانوادگی و

شغلی تشکيل می داد.  عدم علاقه به شغل و شکست در امور

 جامعه در انحرافات آورنده در به وجود مهم عامل عنوان به فقر

 غيرمادي و مادي مختلف اشکال فقر به پدیده است، مطرح

 بروز عينی طور به و شود می پدیدار آموزشی و فرهنگی

 .(01) است بيشتر طبقات فقيرتر در انحرافات

 فقر از ناشی هاي محروميت وجود تواند می امر، ایندليل 

 دسته این به مخدر مواد قاچاقچيان و كنندگان توجه توليد و

 ها آن تعداد كه چرا باشد، توزیع عاملين عنوان به افراد از

  .(35) است بيشتر اجتماعی  اقتصادي طبقات به سایر نسبت

تحصيلات در مطالعه حاضر، پایين بودن ميزان متوسط 

پدران  %5/94پدران افراد معتاد بسيار بارز بود، به نحوي كه 
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داراي  %75/31داراي تحصيلات ابتدایی،  سواد و یابی

داراي تحصيلات  %35/6تحصيلات دوره راهنمایی، 

تحصيلات دانشگاهی  داراي %5/5دبيرستانی و دیپلم و تنها 

ر حداقل دچنين اكثر نمونه ها بيان می كردند كه  بودند. هم

 یپژوهش شروع اعتياد وضعيت مالی خوبی نداشتند. نتایج

اعتياد،  بر اجتماعی اقتصادي عوامل تأثير بررسی عنوان تحت

 اقتصادي اجتماعی وضعيت  معتادان اكثریت كه داد نشان نيز

 ميزان والدین، تحصيلات سطح چنين بين پایينی دارند. هم

 اميد ميزان و زندگی در ناكامی ميزان ميزان انزواطلبی، درآمد،

 علاوه .دارد معنی دار وجود رابطه آنان اعتياد شدت و آینده به

 مدت و شدت اعتياد بيشتري داشتند، كه معتادانی این بر

 و داشته مدرسه و نهاد خانواده به كمی دلبستگی و علاقه

 است ضعيف اجتماعی دیگر نهادهاي با هاآن ارتباط و پيوند

(01). 

زمان با مصرف  ماده مخدر مصرفی قبل یا هم در مورد نوع

شيشه در افراد مبتلا به اعتياد مشخص گردید كه به ترتيب 

( و سایر %5/34(، هروئين )%5/26تریاك ) فراوانی شامل

از نمونه ها ذكر می كردند كه  %75/16( بود و %35/13مواد)

شيشه مصرف نمی كرده اند . دانستن  ماده مخدر دیگري جز

جامعه  هاي ویژگی مصرفی مهم بود، زیرا در بررسی نوع ماده

 محقق اصفهان شهر نشين فقير محلات در معتادان شناختی

 اعتياد پدیده با مبارزه مکانيسمی براي هيچ كه است معتقد

 كننده، مصرف فرد اعتياد كه سابقه این مگر بود نخواهد موفق

 نظر  در مصرف را نحوه و كند می كه مصرف مخدري ماده نوع

 .(03) گرفت

در مطالعه حاضر مشخص شد كه معاشرت با دوستان 

چنين، پذیرفته نشدن از طرف دوستان  معتاد و منحرف و هم

ترك مواد مخدر بيشترین علت شروع  و اجتماع در صورت

اعتياد و گرایش مجدد براي مصرف ماده مخدر را تشکيل می 

 در رمؤث علل شناختی عنوان جامعه تحت تحقيقی داد. در

 یافته ها حاكی از آن است به اعتياد معتادان مجدد بازگشت

 به مسؤلان و جامعه خانواده، دخالت با معتاد فرد اگرچه كه

 با اولين ولی می رود، اعتياد ترك براي بازپروري مركز

 شروع دوباره را مصرف خود، معتاد رفيق و دوست از پيشنهاد

نتایج آزمون رابطه در این تحقيق بر اساس  .(03) كندمی

معنی دار بين معاشرت با دوستان معتاد و شدت اعتياد وجود 

یکی از عوامل مهم و مؤثر در انحرافات  دارد . در كشور ما نيز

و آسيب هاي اجتماعی به ویژه اعتياد به مواد مخدر گروه هاي 

تحقيقات انجام شده در  سالان هستند. نتایجدوستی و هم

درصد از  75شان می دهد كه حدود سال هاي مختلف نيز ن

معاشرت با  افرادي كه معتاد شده اند علت اعتياد خود را

  .(00) دوستان ناباب و معتاد دانسته اند

درصد نمونه ها نيز بيان می كردند  46در تحقيق حاضر،

خانواده و به  نقش به توجه با كه پدري سيگاري داشتند كه

 كودكان پذیري الگو و ها ارزش انتقال هنجارها، در ویژه پدر

 صورت در تحقيقی نشان داد كه خانواده، از اعضاي نوجوانان و

اوليا،  توسط مواد مصرف اثرات مخرب بر علاوه والدین اعتياد

 مصرف به تا دارد احتمال بيشتري فرزندان این خانواده ها

 .(03) روي آورند مخدر مواد

نتایج به دست آمده در مورد دلایل روي آوري توجه به  با

مجدد  به ماده مخدر در معتادان  مراجعه كننده به مراكز 

براي روي آوردن مجدد به اعتياد تنها  ترك اعتياد اروميه،

وجود یك عامل كافی نيست، بلکه مجموعه اي از عوامل 

 اقتصادي با نسبت هاي فردي، خانوادگی، اجتماعی، فرهنگی

متفاوت باعث روي آوردن مجدد به اعتياد می شود كه بيانگر 

ي كارهاي جلوگيرنياز به طراحی مطالعاتی با تمركز بر روي راه

 از آن به عنوان مشکل اصلی وابستگی به مواد می باشد. هم

چنين در دوره ترك اعتياد باید از فرد مددجو و خانواده او 

برگزاري جلسات  حمایت شود و این حمایت نباید تنها به

چنين تصویب و اجراي  مشاوره، آموزش و ... خلاصه گردد. هم

قوانين مبتنی بر آگاه سازي، حذف یا كاهش عوامل سوق 

دهنده افراد به سوي اعتياد و و روي آوري  مجدد  به ماده 

مخدر ایجاد و تقویت مراكز مشاوره براي ترك اعتياد می تواند 

  .در كاهش مشکلات مفيد باشد

از طرف دیگر، با توجه به این كه قسمتی از دلایل عدم 

موفقيت اثربخشی درمان در مبتلایان وابسته به مواد ممکن 

شناختی همبود در است ناشی از اختلال هاي پزشکی و روان

این بيماران و نيز هزینه هاي بالاي مراقبت هاي بهداشتی، 

-می قبيل درمانی آن باشد، بنابر این نتایج مطالعاتی از این

توانند علاوه بر فواید بنيادي، اطلاعات ارزشمندي در اختيار 

متخصصان بهداشتی درمانی در راستاي بالا بردن آگاهی از 

دلایل اعتياد و بازگشت بعد از ترك قرار دهد و با اتخاذ تدابير 

پيشگيرانه بر اثر بخشی درمان هاي موجود اعتياد تاثير مثبت 

 بگذارد. 

روي جهت شناخت علل هاي گسترده تر ش هوپژم نجاا

با توجه به جو حاكم آوري مجدد به ماده مخدر در معتادان 

و تصویب قوانين كارآمد در پيشگيري و كاهش این بر جامعه 

 مشکل قابل توصيه است.
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 تقدیر و تشکر
در اینجا لازم است از همکاري تمامی كسانی كه در این 

و قدردانی داشته  امر همراه و راهنما بودند كمال سپاس

 باشيم.

 تعارض منافع
  .ندارد وجود منافعی تعارض هيچگونه نویسندگان، بين
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