
HIGHLIGHTS

1.	  Various factors contributed in the relapse of 
substance use among women are classified 
into four categories. 

2.	 Designing interventions to reduce substance 
use relapse in women under remission seems 
effective and practical based on the findings 
of this study and the comprehensive view pre-
sented in this article from the results of various 
studies in this field.

Article history:
Received: 	                         October 27
Accepted:	                      December 24
Online Published:               January 13, 2024

Keywords:
Substance use disorders
Recurrence
Woman

Factors Affecting Substance Use Relapse in Women: A 
Systematic Review

Systematic Review

Behnaz Shid Anbarani1  MA, Mohammad Javad Asghari Ebrahimabad1*  PhD, Majid Moeenizadeh1  PhD, Seyed Kazem Rasoolzadeh Taba-

tabaei1  PhD
1 Department of Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran

*Correspondence to: Mohammad Javad Asghari Ebrahim Abad, Email: mjasghari@um.ac.ir

ARTICLE  INFO ABSTRACT

How to cite: Shid Anbarani B, Asghari Ebrahimabad MJ, Moeenizadeh M, Rasoolzadeh Tabatabaei SK. Factors affecting substance use 
relapse in women: a systematic review. Iran J Forensic Med. 2024;29(4):215-29.

Copyright © 2024  The Author(s); Published by Legal Medicine Research Center. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License  
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Volume 29, Issue 4, Winter 2024

Iranian  Journal of Forensic Medicine
journal homepage: www.sjfm.ir

Introduction: A serious health issue is substance abuse and relapse rates in the 
world. Relapse rate among substance users being under remission is very high. The 
aim of this study is to investigate the factors affecting the recurrence of substance 
use in women.
Methods: This systematic review study through various search strategies sought 
electronic databases for relevant studies. The electronic databases included 
Comprehensive Humanities Portal, the specialized bank of medical articles, the 
Iranian Research Institute of Science and Information Technology, Noormags, 
Magiran, Irandoc, Scientific Information Database (SID), PubMed, Science 
Direct, Medline, Scopus, Web of Science and Google scholar. These articles were 
published in 2016 up to 2022.
Results: During the process of probing, 3455 articles were identified. After exploring 
the titles, abstracts and the full texts of the articles, 34 articles were found to meet 
the inclusion criteria. The findings of 34 articles indicated that the most frequent 
factors among various researches are unemployment, interpersonal problems such 
as divorce, death of spouse or family disputes, cravings during abstinence, easy 
and cheap access to drugs, negative emotions such as depression and anxiety, lack 
of sufficient social support, pleasure-seeking, maladaptive coping strategies, and 
physical pain. These factors classified into four categories (individual, interpersonal 
and social, structural, occupational and economic). 
Conclusion: It is effective and practical to design interventions to reduce the 
substance use relapse in women under remission based on the findings of this 
study. 
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واژگان کلیدی:
اختلالات مصرف مواد

عود
زنان

ویژه نکات 
1- عوامل مختلف دخیل در عود مصرف مواد در بین زنان در قالب چهار 

طبقه قابل دسته‌بندی است.
2- طراح��ی رویکردهای مداخله‌ای برای پیش��گیری از عود مصرف 
مواد در زنان بر اس��اس یافته‌های ای��ن مطالعه و نمای کلی ارائه 
شده در این مقاله از نتایج مطالعات مختلف در این حوزه، سودمند 

و اثربخش است.

مقدمه: یک مس��ئله جدی برای س�المت عمومی در سراس��ر جهان مصرف مواد و میزان عود آن است. 
میزان عود بین مصرف‌کنندگان مواد که ترک کرده‌اند، بسیار بالاست. هدف این مطالعه بررسی عواملی 

است که بر عود مصرف مواد در زنان اثر می‌گذارند.
روش بررس�ی: ای��ن مطالعه به ش��یوه مرور نظامند پژوهش‌های انجام ش��ده با به‌کارگی��ری راهبردهای 
متف��اوت جس��تجو، پایگاه‌ه��ای داده‌ه��ای الکترونیک برای مقالات مرب��وط را مورد جس��تجو قرار داد. 
ازجمله پرتال جامع علوم انس��انی، بانک تخصصی مقالات پزش��کی، پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات 
ایران، پایگاه تخصصی مجلات نور )Noormags(، بانک اطلاعات نش��ریات کش��ور )Magiran(، مرکز 
 SID)، PubMed، science( پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانش��گاهی ،)Irandoc( اس��ناد ایران
direct،Medline ،Scopus ،web of science ، Google scholar. این مقالات مربوط به سال‌های 

2016 تا 2022 )1395 تا 1401( بود.
یافته‌ها: در فرایند جس��تجوی مقالات 3455 مقاله شناسایی شد. بعد از بررسی عناوین، چکیده‌ و متن 
مقالات، 34 مقاله دارای معیارهای ورود به مطالعه تش��خیص داده ش��د. یافته‌های 34 مقاله نش��ان داد 
ک��ه پرتکرارتری��ن عوامل در بین پژوهش‌های مختلف بیکاری، مش��کلات بین ف��ردی مثل طلاق، فوت 
همسر یا اختلافات خانوادگی، وسوسه‌های بعد از ترک، دسترسی راحت و ارزان به مواد، هیجانات منفی 
مانند افس��ردگی و اضطراب، فقدان حمایت اجتماعی کافی، لذت‌جویی، راهبردهای مقابله‌ای ناسازگار و 
دردهای بدنی هس��تند. این عوامل براساس چهار طبقه )فردی، بین‌فردی و اجتماعی، ساختاری، شغلی 

و اقتصادی( دسته‌بندی شد. 
نتیجه‌گی�ری: براس��اس یافته‌های این مطالع��ه، طراحی رویکردهای مداخله‌ای ب��رای جلوگیری از عود 

مصرف مواد در زنان سودمند و اثربخش است.

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه 
مصرف مواد یک مش��کل جدی برای سلامت عمومی است 
ک��ه تقریباً هر جامعه و خانواده‌ای را به ش��یوه‌هایی تحت تأثیر 
قرار می‌دهد ]1[. ایران نرخ بالای مصرف/سوءمصرف مواد مخدر 
در س��طح جهان را دارد ]2[. نزدیکی به افغانستان، بزرگ‌ترین 
تولیدکننده مواد افیونی در جهان، ایران را در مرکز مس��یرهای 

ترانزیتی جهانی به سمت غرب قرار داده است ]3[.

اعتی��اد به م��واد یک اختلال پیچیده چندعاملی اس��ت که 
ماهیتی مزمن و عودکننده دارد ]4[. عود اعتیاد زمانی است که 
فرد دارای اعتیاد در گذش��ته بع��د از مدتی پاکی  )ترک کردن 
اعتیاد( دوباره شروع به انجام رفتار اعتیادگونه‌ خود به طور پایدار 
می‌کند ]5[. عود س��وءمصرف مواد  طبق راهنمای تشخیصی و 
آماری اختلالات روانی )ویراست پنجم( در صورتی است که فرد 
پس از درمان س��وءمصرف مواد، برای مدت یک ماه ملاک‌های 
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تشخیصی سوءمصرف مواد را دارا نباشد و پس از زمان فوق 
مجدد علائم تشخیصی سوءمصرف مواد ظاهر شوند. در این 
صورت بیان می‌شود که دچار عود شده است ]6[. فرد دارای 
اعتیاد ممکن اس��ت در عود مصرف، نوع ماده مصرفی خود 
را تغییر دهد و ماده‌ای را مصرف کند که از نظر ش��یمیایی 
با ماده قبلی متفاوت باش��د. عود مصرف مواد در اختلالات 
مصرف مواد حتی در بین افراد درمان ش��ده، مشکلی رایج، 
مت��داول و مورد انتظار اس��ت ]7[ که نتیجه تعامل چندین 
عامل است ]8[. درک ماهیت عود مصرف مواد و جلوگیری 
از آن مس��ئله‌ پر چالشی است که متخصصان و درمانگر در 
حوزه اعتیاد با آن مواجه هس��تند. متخصصان و درمانگر در 
ح��وزه اعتیاد به دنبال راه‌هایی هس��تند ت��ا بتوانند به افراد 

کمک کنند پاک بمانند ]9[.
ع��ود مصرف مواد در اختلالات مصرف مواد حتی در بین 
افراد درمان ش��ده، مشکلی رایج، متداول و مورد انتظار است. 
مطالعه‌ای آش��کار کرد که میزان عود حدود 91 درصد است 
]10[. در مطالعه‌ای دیگر توسط Temme and Wang ]11[ آنها 
گزارش می‌کنند که حدوداً 60 درصد از مصرف‌کنندگان مواد 
ظرف یک س��ال بعد از درمان به سمت مصرف مواد بازگشت 
دارند. برخی مطالعات نش��ان می‌دهند که حداقل دو بیمار از 
س��ه بیماری که تلاش می‌کنند اعتیاد به مواد را ترک کنند، 
بع��د از 6 ماه پاکی به مصرف م��واد برمی‌گردند ]12[. نتایج 
مطالعه Kabisa, Biracyaza ]13[ نشان‌دهنده شیوع بالاتر عود 
در بین بیماران مبتلاب��ه اختلال مصرف مواد )59/9 درصد( 
بود. مطالعه‌ای در ایران نشان داد که نرخ عود مصرف مواد 95 
درصد است، یعنی 95 درصد معتادان به چرخه اعتیاد شش 
ماه بعد از ترک برمی‌گردند ]14[. بنابراین، جلوگیری از عود 
یا کاهش شدت آن لازم و ضروری است برای اینکه تغییرات 

در رفتارهای اعتیادی پایدار و مؤثر باشند. 
از طرف��ی گروه‌ه��ای مختلف��ی گرفتار اعتی��اد به مواد 
می‌شوند و یکی از این گروه‌ها زنان هستند. اعتیاد، سال‌های 
زیادی به‌عنوان اختلال مردانه ش��ناخته می‌شد ]15[. زنان 
اغلب با موانع مختلف فرهنگی، اجتماعی، فردی و ساختاری 

برای ورود به درمان مواجه می‌ش��وند ]16[. ازجمله فقدان 
درمان مناسب برای زنان، سطح پایین تحصیلات، اختلالات 
روان‌پزش��کی، گذش��ته پر از تروما، انگ و برچس��ب معتاد، 
تبعیض، ش��رم، فق��ر، وظای��ف مراقبت از فرزن��د، حمایت 
اجتماعی پایی��ن، فقدان خدمات هماهنگ با نیازهای زنان، 
هزینه‌های ب��الای درمان و برنامه‌های درمانی انعطاف‌ناپذیر 
که باعث عود مصرف مواد در زنان می‌شوند ]17-21[. طبق 
مطالعه Nyamathi, Srivastava  ]22[ زنان چهار عامل مرتبط 
ب��ا عود را ارائ��ه کردند: الف( تمایل ب��ه بی‌حس کردن درد 
و تجربه‌ه��ای چالش‌برانگیز زندگی؛ ب( کمبود منابع مانند 
حمایت اجتماعی، اشتغال و مالی و ج( میل به منبع کنترل 
درونی )مصرف مواد مخدر به او این امکان را می‌دهد که بر 
چیزی در زندگی خود کنترل داشته باشد(. عوامل زیستی که 
فقط زنان را تحت تأثیر قرار می‌دهد، عبارتند از هورمون‌ها، 
سیکل قاعدگی، باروری، شیردهی و یائسگی که این عوامل 
زیس��تی در شروع سوءمصرف مواد و بازگشت‌های بعدی به 
س��مت اعتیاد در زنان تأثیرگذار است ]23[. همچنین زنان 
نس��بت به عود و وسوس��ه بعد از ترک مس��تعدتر از مردان 
هس��تند ]24[. برچس��ب منفی‌ای که به زن مصرف‌کننده 
مواد نس��بت داده می‌ش��ود، می‌تواند باعث شود که زن در 
ح��ال بهبودی و ترک مواد دچار عود ش��ود و بهزیس��تی او 
را تح��ت تأثیر قرار ده��د ]25.26[. به‌طور خلاصه، زنان در 
فرایند ترک کردن و پاک ماندن با موانعی مواجه هستند که 
مردان مواجه نیستند. نیروهای زیستی که باعث آشفتگی در 
نظام زن شود، تغییرات مغزی ایجادشده توسط مصرف مواد 
و انگ خوردن زن مصرف‌کننده در جامعه عواملی هس��تند 
که پاک ماندن زن معتاد را س��خت‌تر می‌کند. یک زن برای 
غلبه بر اعتیاد خود نیاز شدیدی به حمایت دارد ]27.28[.

بدیهی است قبل از هرگونه برنامه‌ریزی و اقدام مداخله‌ای 
برای زنان دچار اعتی��اد، آگاهی از عوامل تعیین‌کننده عود 
مصرف مواد در معتادان زن ضروری است. مطالعات مختلفی 
در سراسر جهان درمورد عود مصرف مواد در زنان انجام ‌شده 
و هر مطالعه جنبه‌هایی از عوامل مؤثر بر عود را بررسی کرده 

عوامل مؤثر بر عود مصرف مواد
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اس��ت. بنابراین، بررس��ی نتایج این مطالعات بر اساس مدل 
جام��ع و ارائه نمای کلی از نتایج این مطالعات در مداخلات 
پیشگیرانه از عود مصرف مواد مفید خواهد بود. در مطالعات 
 Vafaie مروری و فراتحلیل که اخیراً انجام شده، مانند مطالعه
and Kober ]29[، مطالع��ه Barati, Bashirian ]30[ و مطالعه 

Moe, Moltu ]31[ گروه هدف بیشتر مردان است و بیشتر به 

موض��وع ولع مصرف مواد به عنوان عامل مهم عود پرداخته‌ 
ش��ده است. در این مطالعه سعی شده مقالاتی مورد بررسی 
قرار گیرد که درمورد علل عود مصرف در زنان است و نگاهی 
همه‌جانبه نس��بت به عوامل مختلف درنظر گرفته ش��ود. با 
توجه به مطالب ذکرش��ده، مطالعه حاض��ر به صورت مرور 
نظام‌مند به‌منظور بررس��ی عوامل مؤثر بر عود مصرف مواد 

در زنان انجام شد.

روش‌ بررسی
ای��ن م��رور نظام‌مند با پیروی از چک‌لیس��ت پریس��ما 
)PRISMA ( انجام شد. پایگاه‌های اطلاعاتی که مورد جستجو 

قرار گرفتند شامل پرتال جامع علوم انسانی، بانک تخصصی 
مقالات پزشکی، پژوهش��گاه علوم و فناوری اطلاعات ایران، 
پایگاه تخصصی مج�الت ن��ور )Noormags(، بانک اطلاعات 
 ،)Irandoc( مرکز اس��ناد ایران ،)Magiran( نش��ریات کش��ور
)SID( پای��گاه مرک��ز اطلاع��ات علمی جه��اد دانش��گاهی 
  PubMed science direct،Medline ،Scopus ،web of science(

Google scholar است. جستجوها مربوط به مقالات چاپ‌شده 

به زبان فارس��ی و انگلیسی بین س��ال‌های 2016 تا 2022 
)1395 ت��ا 1401( بود. کلماتی مورد جس��تجو قرار گرفت 
ک��ه مفه��وم عوامل مؤثر بر عود مصرف م��واد در زنان را در 
بر می‌گرفت. کلیدواژه‌های فارس��ی که مورد جس��تجو قرار 
گرفت ش��امل عود مصرف مواد، س��وءمصرف مواد، برگشت 
به‌سوی اعتیاد به مواد، عوامل مرتبط با عود سوءمصرف مواد، 
سبب‌شناسی عود اعتیاد، زنان و اعتیاد، عوامل روان‌شناختی 
مرتب��ط با عود مصرف م��واد، عوامل ف��ردی مرتبط با عود 
مصرف مواد، دلایل عود مصرف، دلایل عود اعتیاد، برگشت 
به‌س��وی مصرف مواد بود. کلیدواژه‌های انگلیس��ی که مورد 

جستجو قرار گرفت شامل کلمات زیر بود: 

return to drug addiction, relapse of drug abuse, etiology 
of addiction relapse, women and addiction, drug abuse 
and relapse, addiction and drug abuse, drug abuse in 
women, relapse of drug abuse, drug abuse in women, 
substance abuse relapse, relapse of substance abuse, factors 
influencing relapse, re-addiction, women, Female, relapse 
of substance use, barriers to quitting addiction, in recovery 
for addiction, substance use relapse, substance abuse 
recurrence, narcotics, morphine dependence, recurrence of 
addiction, relapse risk factors, recurrence of substance use, 
factors, risk factors, determinants, forecast, forecasting, 
anticipation, predictive, prediction, recurrence, relapse, 
addiction, dependence, opium, substance abuse, substance 
use, drugs, opium, opioid, opiate dependency, drug use, 
and drug abuse. 

ابتدا کلیه مقالات شناس��ایی ‌ش��ده از منابع مختلف 
با اس��تفاده از نرم‌اف��زار Endnote گردآوری ش��د. پس از 
اس��تخراج متن کامل مقالات و حذف مطالعات تکراری، 
با توجه به معیارهای ورود مقالات به پژوهش، بر اس��اس 
عن��وان، چکی��ده و متن کامل مقالات بررس��ی ش��دند. 
ع�الوه بر ای��ن، ارجاع��ات تمامی مقالات واجد ش��رایط 
برای شناس��ایی مطالعات مرتبط اضافی موردبررسی قرار 
گرف��ت. به‌علاوه، موت��ور جس��تجو Google Scholar برای 
ادبیات پژوهشی بیشتر استفاده شد. جامعه آماری شامل 
تمامی مقاله‌های انگلیس��ی و فارس��ی مربوط به موضوع 
و نمایه ش��ده در بازه زمانی 1395 ت��ا 1401 )2016 تا 
2022( هست. علت اینکه از سال 1395 )2016( بررسی 
را ش��روع کردی��م تأکید بر یافته‌های اخی��ر و جدید بود 
ک��ه می‌تواند دربردارنده‌ یافته‌های قدیمی‌تر نیز باش��د و 
از طرفی حجم مطالعات بس��یار زیاد بود. درنتیجه برای 
افزای��ش کارآمدی جس��تجو دامنه‌ جس��تجو را بین این 
س��ال‌ها محدود کردیم. معیاره��ای ورود عبارتند از: 1- 
مقاله‌های فارسی و انگلیسی منتشرشده در مجلات معتبر 
داخل و خارج از کشور که علل عود مصرف مواد در زنان 
را ارائه می‌دهند و متن کامل مقاله‌ها در دس��ترس باشد.  
2- مقاله‌های چاپ‌ش��ده در س��ال‌های 1395 تا 1401 
)2016 تا 2022(. 3- مقالاتی که به عوامل مؤثر در عود 
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مصرف مواد زنان اشاره داش��تند. 4- مقالاتی که توسط 
گروه پژوهش تأیید می‌شوند.

معیارهای خروج عبارتند از: 
1- مقاله‌هایی که غیرعلمی و نامعتبر هستند. 2-مقاله‌هایی 
که به موضوع ربطی نداش��تند. 3- مقالات تکرار شده در 
پایگاه‌های اطلاعاتی مورد جستجو. 4- مقاله‌های یکسان 
ب��ا عناوین متفاوت. 5- مقاله‌هایی ک��ه کلیدواژه را فقط 
در عن��وان خود دارند و اطلاع��ات مفیدی درمورد هدف 
موردبررس��ی ارائه نمی‌دهند. 6- کوتاه‌نوشت‌ها. 7- نبود 

تمام متن. 8- مقالات موجود در لیست انتظار چاپ. 
دو محقق کیفیت هر مطالعه را به‌طور مستقل ارزیابی 
کردند. چک‌لیس��ت ارزیابی انتقادی موسسه جوانا بریگز  
برای ارزیابی انتقادی استفاده شد. این ابزار تحقیق شامل 
چک‌لیست ارزیابی جداگانه برای هر نوع طرح مطالعه بود. 
برای هر سؤال از چک‌لیست، نمره ای در نظر گرفته‌شده 
بود. مطالعات با نمره ارزیابی کیفی بیش از 50درصد در 

بررسی نهایی گنجانده شد. به‌عنوان‌مثال، اگر چک‌لیست 
دارای 8 س��ؤال بود، درصورتی‌ک��ه مقاله دارای حداقل 5 
از 8 بود، وارد مطالعه ش��د. هر اختلاف‌نظر بین داوران از 

طریق بحث حل شد. 

یافته‌ها
از جستجوی اولیه، 3455 مقاله بازیابی شد. در میان این 
مقالات، 3297 مطالعه حذف شدند، زیرا آنها معیارهای ورود 
را نداشتند. در مرحله بعد 81 مقاله حذف شدند زیرا هدف 
مطالعه نبودند و 3 مقاله نیز به دلیل در دسترس نبودن متن 
کامل آنها حذف شدند. درنهایت، پس از ارزیابی متن کامل 
74 مقال��ه، 40 مطالعه حذف ش��دند. درنهایت، 34 مطالعه 
برای ارزیابی در این پژوهش شناس��ایی ش��د )شکل1(. 18 
مقاله در ایران انجام‌شده است و سایر مقالات از کشورهایی 
غیر از ایران ازجمله کانادا، ترکیه، مصر، چین، ژاپن، آمریکا، 
روآن��دا، ایتالیا، ن��روژ، مالزی، نپال و بنگلادش بوده اس��ت. 
جدول 1 ویژگی‌های مطالعات گنجانده‌شده در این بررسی 
مروری را ارائه می‌دهد. 34 مطالعه با دقت بررسی شد. دوره، 
زمان بین مطالعات تجزیه‌وتحلیل ش��ده )بین جدیدترین و 
قدیمی‌ترین مطالعات( 6 س��ال ب��ود )از 2016 تا 2022(. 
میانگین تعداد ش��رکت‌کنندگان در هر مطالعه 391 نفر، با 

دامنه 7 تا 4400 بود. 
بر اس��اس نوع ط��رح پژوه��ش 24 مطالع��ه مقطعی و 
توصیفی، یک مطالعه کوهورت، 8 مطالعه کیفی، یک مطالعه 
طولی بود. طبق جدول شماره 1، 5 مقاله اول به زبان فارسی 
و 30 مقاله بعدی به زبان انگلیس��ی ب��ود. نوع ماده مصرفی 
درصورتی‌ک��ه در مقاله مشخص‌ش��ده ب��ود، در جدول1 در 
قسمت حجم نمونه اشاره ‌شده است. حجم نمونه به تفکیک 
جنسیت نیز ذکر ش��ده است )درصورتی‌که در مقاله موجود 
بود(. همچنین جدول 1 عوامل مرتبط با عود مصرف مواد در 
زنان به تفکیک هر مطالعه را به شکل خلاصه نشان می‌دهد. 
بر اساس مطالعات بررسی‌شده، عوامل را می‌توان در 4 طبقه 

دسته‌بندی کرد که در جدول 2 ارائه ‌شده است. 
بحث 

ت و گردآوري شد. پس از استخراج متن كامل مقالا Endnote افزارنرماز منابع مختلف با استفاده از  شده ييشناساابتدا كليه مقالات 
حذف مطالعات تكراري، با توجه به معيارهاي ورود مقالات به پژوهش، بر اساس عنوان، چكيده و متن كامل مقالات بررسي شدند. علاوه بر 

 Googleجستجو، موتور علاوهبهقرار گرفت.  يموردبررساين، ارجاعات تمامي مقالات واجد شرايط براي شناسايي مطالعات مرتبط اضافي 

Scholar هاي انگليسي و فارسي مربوط به موضوع و نمايه شده شامل تمامي مقاله جامعه آماري ي ادبيات پژوهشي بيشتر استفاده شد.برا
  هاي اخير بر يافته ديتأك) بررسي را شروع كرديم 2016( 1395علت اينكه از سال . هست) 2022تا  2016( 1401تا  1395در بازه زماني 
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سوابق شناسايي شده از طريق 
  هاي دادهجو در پايگاهوجست

(n = 3455) 

بعد از حذف به دليل سوابق 
  نداشتن معيارهاي ورود

(n = 158) 

بعد از حذف به دليل سوابق 
  مغايرت با هدف مطالعه

(n = 77) 

  ي متن كاملبعد از ارزيابسوابق 

(n = 34) 

بعد از حذف به دليل در سوابق 
  دسترس نبودن متن كامل

(n = 74) 

▲شکل 1- نمودار جستجوی مقاله

عوامل مؤثر بر عود مصرف مواد
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▼جدول1- فهرست نهایی مقالات منتخب مرتبط با علل عود مصرف مواد در زنان و بررسی علل
علل عود مصرف موادطرح تحقیقحجم نمونهکشورعنوانمنبعردیف

1)32(
علل لغزش و عود مصرف مواد افیونی: 
مطالعه کیفی موقعیت‌های پرخطر در 

زنان ایرانی
ایران

55 نفر زن مبتلابه 
اختلال مصرف مواد 

افیونی
پژوهش کیفی

بدرفتاری ش��وهر، سرزنش توس��ط دیگران، تمسخر توسط دیگران، تحقیر توس��ط دیگران، طعنه و توهین دیگران، 
عصبانیت و ناراحتی از دیگران، قهر با شوهر، تنفر از نزدیکان، خشونت فیزیکی نزدیکان، برچسب اجتماعی زن خراب، 
آزار جنس��ی )تجاوز(، حس��ادت به دیگران، طرد توسط دیگران، تهدید شوهر س��ابق، دخالت دیگران، کنترل شدید 
خانواده، بدگمانی اطرافیان، بدگمانی به دیگران، تبعیض والدین، ازدواج اجباری، مقایسه والدین، حسرت موقعیت‌های 
از دس��ت رفته، نگرفتن پاداش از پاکی، س��رزنش خود ، بیماری اعصاب و روان، دوری از عزیزان، عذاب وجدان، تأثیر 
مثبت مواد در انجام بهتر کار، کنجکاوی، مشاهده مصرف دیگران، زندگی با مصرف کننده، لغزش دوست مصرف، ابراز 
وجود در جمع، خوش بودن، تعارف دیگران، آرام شدن، مصرف قرص‌های آرامبخش، اختلالات خواب، تحمل زندگی 
با بیمار روانی، وسوس��ه، خرید جنس برای دیگران، دسترسی آس��ان به مواد، مواد مصرفی، مکان مصرف، لجبازی و 
تلافی، بیخیال ش��دن، ناتوانی در کنترل وسوس��ه، ناتوانی در مدیریت سالم هیجانات منفی، بلاتکلیفی، از بین رفتن 

ترس‌های مانع لغزش، سلب مسئولیت از خود

2)33(

بررسی عوامل مؤثر بر عود در افراد وابسته 
به سوءمصرف مواد مخدر؛ مطالعه موردی 
مراجعه‌کنندگان به انجمن معتادان گمنام 

)NA( شهرستان ملایر در سال 1392
340 نفر از افراد وابسته ایران

به مواد مخدر
پژوهش توصیفی و 

مقطعی

ناتوانی در س��ازگاری با مش��کلات، از دس��ت دادن یکی از عزیزان، شکس��ت عش��قی، افت تحصیلی، لذت‌جویی و 
خوشگذرانی، رفع احساس تنهایی و انزوا، اعتماد به نفس پایین، استفاده از مواد برای درمان بیماری یا درد، مشکلات 
جس��مانی و روانی والدین، مصرف یکی از اعضای خانواده، روابط نامناس��ب بین والدین، جدایی والدین، مش��کلات 
جسمانی و روانی همسر، مصرف مواد همسر، نبود تفاهم با همسر، مشکلات اخلاقی همسر یعنی خیانت همسر، طلاق 
یا مرگ همس��ر، داش��تن بیش از یک همسر، ناتوانی در سازگاری با مشکلات اجتماعی، ارزان بودن مواد و دسترسی 
راحت به مواد، وجود دوستان معتاد، بی‌توجهی و طرد شدن از سمت دوستان، زندگی در محلات شلوغ و پر جمعیت، 
بیکاری، ورشکستگی مالی، نداشتن تفریح سالم در اوقات فراغت، نداشتن آگاهی از عوارض سوءمصرف مواد، مصرف 

تفننی مواد و از بین رفتن قباحت عمل، داشتن باورهای غلط درمورد مواد

3)34(

رابطه هیجانهای منفی )افسردگی، اضطراب 
و استرس( با وسوسه و احتمال مصرف 

افراد وابسته به مواد دارای بازگشت: نقش 
واسطه‌ا‌ی حمایت اجتماعی

130 نفر وابسته به مواد ایران
افیونی

مطالعه توصیفی و 
افسردگی و اضطراب ، فقدان حمایت خانواده و دوستانمقطعی

4)35(
علل بازگشت به اعتیاد به مواد مخدر و 

راهکارهای پیشنهادی در مراجعه کنندگان 
به مراکز ترک اعتیاد: یک مطالعه کیفی

22 نفرایران
اختلافات خانوادگی، شرایط بد کمپ، بیکاری، وسوسه فردیپژوهش کیفیکه 20 نفر مرد بودند

5)36(

بررسی دلایل گرایش و روی‌آوری مجدد 
به ماده مخدر مت‌آمفتأمین در معتادان 

مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد 
ارومیه، 1391

تحلیلی توصیفی و 400 نفرایران
مقطعی

معاش��رت با دوس��تان معتاد و منحرف، پذیرفته نشدن از طرف دوستان و اجتماع در صورت ترك مواد مخدر، عوامل 
شغلی )همچون ساعات كار طولانی و خستگی ناشی از دشواری كار(، برخورد بد همسران و فرزندان، ارزان بودن مواد 
افیونی، مشکلات شغلی و حرفه‌ای، بیکاری، خرید و فروش مواد برای کسب معاش، عوامل خانوادگی، شکست در امور 

شغلی، تحصیلات پایین پدر، سیگاری بودن پدر

6)37(
A Qualitative Analysis of 

the Psychological Factors of 
Relapsing Females

پژوهش کیفی10 زنچین
ارزش‌های تحریف ش��ده و فقدان مسئولیت‌پذیری در قبال خانواده و جامعه، خودکنترلی کمتر، ترک تحصیل بدون 
دریاف��ت آموزش رس��می، ارتباط ضعیف با خانواده قب��ل از مصرف مواد، به طور موقت ف��رار از زندگی اغلب پس از 

سرخوردگی عاطفی، خلأ درونی، فقدان معنا در زندگی، لذت کوتاه ناشی از مواد

7)38(
Antecedents of high-risk situations 
for relapse in women with opioid 
use disorder: A qualitative study

پژوهش کیفی55 زنایران

علاقه به مواد مخدر، دوست مصرف‌کننده، قیمت پایین مواد مخدر و دسترسی به ابزارهای مصرف، فراموشی خاطرات 
ناخوش��ایند، کاهش غم و اندوه ناشی از مشکلات خانوادگی و اجتماعی، دسترسی آسان به مواد مخدر، دسترسی به 
مکان مناس��ب و خصوصی مصرف، ایده طبیعی بودن اعتیاد، طرد ش��دن توس��ط دوستان، خانواده و جامعه در کل(، 
ضعف، بی‌حالی و کم‌انرژی بودن، درد بدنی، بی‌خوابی یا کم‌خوابی، کاهش قوای جنسی یا رابطه جنسی، افکار منفی، 
ناامیدی و احس��اس پوچی، ولع و فقدان کنترل آن، تحریک‌پذیری و پرخاش��گری ناشی از آن، لذت مصرف، اعتماد 
ب��ه نفس ناکافی، خانواده مصرف کننده، کنترل ش��دید خانواده و انتقام خان��واده، اختلاف و طلاق والدین، بیکاری و 
درآمد پایین خانواده، بدرفتاری و تبعیض در خانواده، بد سرپرست یا بی‌سرپرست، شکست عشقی و ازدواج ناموفق، 
درمان‌های ناموفق قبلی، تجویز نامناسب پزشک، پیگیری نکردن کادر درمانی کمپ، مشکل در روند درمان و عوارض 
ترک، مصرف مواد در طول درمان، بی‌توجهی به توصیه‌های درمانی توس��ط بیمار، دارودرمانی و بی‌توجهی به س��ایر 

درمان ها، ادامه ندادن روند درمانی تا پاکی کامل

8)36(
Understanding the relapse process: 

exploring Iranian women’s 
substance use experiences

پژوهش کیفی20 زنایران

ضعف و بی‌حالی، درد جس��مانی، اختلال عملکرد جنس��ی، بی‌خوابی، وسوسه، ولع، ناتوانی در تحمل فشار، مقابله با 
استرس، احساس ناامیدی، شکست، مشکلات سازگاری با هنجارهای اجتماعی، اضطراب، طرد شدن توسط خانواده، 
حمایت نکردن خانواده، اختلافات خانوادگی، طلاق، بی‌توجهی خانواده، اعتیاد در خانواده، خیانت همسر، ناتوانی در 
حفظ روابط عاشقانه، تعامل با افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد، فقدان درمان مناسب، دسترسی آسان به مواد مخدر، 
طرد دوس��تان، بیکاری، فق��ر، هزینه کم مواد مخدر(، انگ زدن، باورهای غلط درم��ورد مصرف تفریحی مواد مخدر، 

ناهماهنگی جنسی و فقدان تعادل قدرت بین ارائه‌دهنده درمان و مشتری، تبعیض

9)39(
Relapse risk factors for patients with 

comorbid affective disorders and 
substance abuse disorders from an 

intensive treatment unit

آمریکا
63 مرد و 13 زن

سوءمصرف بنزودیازپین و استفاده مکرر قبلی از بخش اورژانس، اضطراب، بار بیماری و تمارضپژوهش طولیدر 76 نفر

شید عنبرانی و همکاران
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10)40(
Resilience and related factors 
as predictors of relapse risk 

in patients with substance use 
disorder: a cross-sectional study

ژاپن
52 نفر

پژوهش توصیفی و 88/5 درصد مرد
تاب‌آوری اکتسابی پایین‌تر، بیکاریمقطعی

11)41(
Environmental and personal 

factors associated with addiction 
relapse in referral patients to 

Marand treatment centers

طرح پژوهش 306 بیمارایران
توصیفی و مقطعی 

اندازه خانوار بیش��تر، بیکاری، مجرد بودن، س��یگار کشیدن، آشفتگی‌های خانوادگی، درآمد پایین، نامیدی نسبت به 
بهبودی

12)27(

Social support and relapse 
tendency in Chinese women 

experiencing heroin addiction: 
A moderated mediation model 
of active coping strategies and 

openness to experience

طرح پژوهش 467 زن چینی چین
حمایت اجتماعی کم راهبردهای مقابله منفعل، بی‌تجربگی مقطعی و توصیفی

13)13(
Determinants and prevalence 

of relapse among patients with 
substance use disorders: case of 

Icyizere Psychotherapeutic Centre

طرح پژوهش 391 بیماررواندا
مقطعی و توصیفی 

 زندگی فقط با مادر، تکمیل نکردن دوره درمان، مصرف همزمان بیشتر از یک ماده، زندگی با دوستان یا زندگی 
در خانواده‌ای با اختلافات زندگی

14)28(
The role of self-efficacy beliefs 

and social support on prediction of 
addiction relapse

پژوهش توصیفی و 329 مردایران
حمایت اجتماعی و خودکارآمدی پایینمقطعی 

15)42(
Personal support networks, social 
capital, and risk of relapse among 
individuals treated for substance 

use issues

پژوهش توصیفی و 166 نفرایتالیا
مقطعی

شبکه‌های حمایتی کوچک‌تر، وضعیت اجتماعی-اقتصادی پایین‌تر، مجرد بودن/طلاق و داشتن اعضای شبکه با 
وضعیت اجتماعی-اقتصادی پایین‌تر

16)43(
Relapse after inpatient substance 

use treatment: A prospective 
cohort study among users of illicit 

substances

سن کمتر و داشتن تشخیص روانپزشکی، تکمیل نکردن دوره درمان بستری249 بیمارنوروژ

17)44(
Relapse among patients referring 

to residential rehabilitation centers 
for drug use disorders in Iran and 

its related factors

پژوهش مقطعی و 576 نفرایران
توصیفی

بیکاری و نداشتن شغل دائم، تعداد تلاش بیشتر برای ترک مصرف مواد، سابقه تزریق، سابقه قربانی بودن، رفتارهای 
جنسی پرخطر، اختلال عملکرد جنسی، داشتن یک مصرف‌کننده به‌عنوان دوست صمیمی، مصرف‌کننده دیگر مواد 

مخدر در خانواده، درمان اجباری و مصرف الکل

18)45(
Measurement of factors 

influencing the relapse of 
addiction: a factor analysis

1850 نفر که 1805 نفر ایران
مرد بودند

پژوهش مقطعی و 
توصیفی

)تحلیل عاملی(

دوس��تان معتاد، فراوانی مواد مخدر، ش��رکای زندگی معتاد، مرگ همس��ر، طرد شدن از سوی دوستان، مجرد بودن، 
اعتیاد بستگان درجه یک، اعتیاد بستگان درجه دو، فوت والدین، طلاق، تبعیض در خانواده، والدین بی‌سواد، ازدحام 
خانواده، بیکاری، مواجهه ش��غلی با مواد افیونی، از دس��ت دادن ش��غل، کار طولانی و طاقت فرسا، رانندگی طولانی، 

نارضایتی از شغل، شکست در شغل، فقر، ورشکستگی، مواد افیونی ارزان، درآمدزایی، ثروت

700 نفرایران)46(19
632 مرد

پژوهش توصیفی و 
مقطعی

س��ن بیشتر، سابقه س��یگار کشیدن، ش��روع زودهنگام مصرف س��یگار، مصرف مواد مدرن تحصیلات پایین، شروع 
زودهنگام مصرف مواد.

20)57(
Assessing drug use relapse rate 
and its associated factors among 

Iranian users
ایران

374 مرد
پژوهش مقطعی و 29 زن

توصیفی

فرار از چالش‌های زندگی روزمره، محل سکونت، بیکاری و در دسترس بودن مواد مخدر، جنسیت مرد، مدت اعتیاد 
و عوامل روانی تاب‌آوری، انتظارات برای پیامد مثبت، اصرار و وسوسه استفاده، خودکارآمدی پایین، حمایت اجتماعی 

کم و مقابله هیجان‌مدار

21)48(
Predictors of Relapse to Alcohol 
and Substance Use: Are There 

Any Differences between 3 and 12 
Months after Inpatient Treatment?

ترکیه

230 مرد
17 زن

در کل 247 
پژوهش توصیفی و 

مقطعی
انگیزه ترک مصرف مواد، خطر افسردگی، شاغل نبودن، شدت مصرف مواد و انگیزه ترک، نداشتن یک زندگی کاری 

منظم

22)49(Factors Correlated with Relapse 
among Substance Abuse Patientsپژوهش توصیفی و 120 نفرایران

مقطعی
احساسات ناخوشایند، احساسات خوب، به‌هم ریختگی روابط با دیگران، دردهای جسمانی و روانی، آزمون توانایی برای 

کنترل سوءمصرف، فشار همکاران، مشکلات خانوادگی

23)50(
The Risk Factors That Lead to 
Addiction and Relapse among 

Addicted Patients
پژوهش توصیفی و 80 نفرمصر

مشکلات روانی، دوستان ناباب، سیگار کشیدن و مشکلات خانوادگیمقطعی

▼جدول1 )ادمه(- فهرست نهایی مقالات منتخب مرتبط با علل عود مصرف مواد در زنان و بررسی علل

عوامل مؤثر بر عود مصرف مواد
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24)51(
Examining barriers as risk factors 

for relapse: A focus on the 
Canadian treatment and recovery 

system of care

کانادا
855 نفر
453 زن
391 مرد

پژوهش توصیفی و 
مقطعی

تأخیر طولانی برای درمان و نداشتن مسکن ثابت، فقدان شبکه‌های اجتماعی حمایتی، کمبود برنامه‌ها یا پشتیبانی‌ها 
و هزینه‌های خدمات بهبودی

25)52(
Reasons of relapse and pattern of 

drug use among the substance users 
in Bangladesh: a nationwide study

بنگلادش

911 نفر
901 مرد
10 زن

پژوهش توصیفی و 
ناآرامی‌های خانوادگی، فشار همسالان، افسردگی و ولع مصرف موادمقطعی

26)53(

Effective factors of addiction 
relapse among self-introducing 

addicts to drug addiction-
quitting centers in Khuzestan 

Province, Iran; 2015

ایران
4400 نفر
پژوهش توصیفی و 109 زن

مقطعی

تأثیر دوستان در شروع مجدد مصرف مواد، تجرد، مرگ همسر، طلاق، دسترسی آسان‌تر به مواد مخدر و تنوع طلبی 
بیش��تر مردم شهری، بیکاری، فش��ار اقتصادی و اجتماعی، فقر و شرایط سخت محیط‌های کار، سن پایین در شروع 

مصرف مواد، مصرف مواد مخدر توسط اعضای خانواده

27)54(
Contributing factors to relapse 

of drug addiction among clients 
attending rehabilitation centres of 

Dharan, Nepal

پژوهش توصیفی و 72 نفرنپال
مقطعی

فقدان اعتماد به نفس، فشار همسالان، دسترسی آسان به مواد مخدر، پذیرفته نشدن در جامعه و خانواده، مشکلات 
سازگاری )توقع بالای اعضای خانواده پس از ترخیص از توانبخشی(

28)55(
Factors influencing relapse among 
substance abuse patients attending 

neuropsychiatric hospital 
rumuigbo port harcourt, Nigeria

نیجریه

52 نفر
22 مرد
30 زن

پژوهش توصیفی و 
مقطعی

تأثیر گروه همس��الان بر ادامه مصرف مواد پس از ترخیص از بیمارستان، در دسترس بودن مواد برای سوءمصرف در 
همس��ایگی مراجع پس از ترخیص از بیمارستان، ناتوانی در تهیه داروی درمان به دلیل هزینه بالا، بیمارانی که هیچ 

عضو نزدیک خانواده برای نظارت و رسیدگی به آنها ندارند

29)56(
Relapse among drug addicts in 

East Coast Malaysia: A qualitative 
study of risk factors

مالزی
7 نفر

پژوهش کیفی4 زن و 3 مرد
فقدان اراده، کسالت، سرخوردگی، فقدان دانش و اعمال مذهبی، خشم و رنجش، حمایت نکردن خانواده، عامل درآمد 
)درآمد کمیاب و درآمد مازاد(، تأثیر از طرف دوستان قدیمی، طرد شدن از طرف جامعه، نفوذ رسانه‌های اجتماعی و 

نداشتن جایی برای رفتن پس از ترخیص

30)57(Women who Use Drugs: Pattern 
of Substance Use and Relapseسن اولین مصرف )شروع مصرف مواد در سنین پایین(، سابقه خانوادگی اعتیاد، نوع مواد مصرفی )مواد مدرن(، توصیفی و مقطعی200 زنایران

غیبت در جلسات انجمن معتادان گمنام، سابقه سوءاستفاده جنسی در دوران کودکی و تجربه خشونت فیزیکی

31)22(
Female ex-offender perspectives 
on drug initiation, relapse, and 

desire to remain drug free
3 گروه‌ کانونی آمریکا

پژوهش کیفی18 زن در کل
تمایل به بی‌حس کردن درد و تجربه‌های چالش‌برانگیز زندگی، کمبود منابع مانند حمایت اجتماعی، اش��تغال و 
مال��ی و میل به منبع کنترل درون��ی )مصرف مواد مخدر به او این امکان را می‌دهد که بر چیزی در زندگی خود 

کنترل داشته باشد(

32)58(
Women and substance 

abuse: Examining the factors 
influencing relapse

پژوهش توصیفی و 50 نفرمالزی
مقطعی

رابطه منفی و معنادار بین حمایت خانواده و عود مصرف مواد
رابطه منفی و معنادار بین حمایت دوستان و عود مصرف مواد

رابطه منفی و معنادار بین انگیزش و عود مصرف مواد
رابطه منفی و معنادار بین عزت نفس و عود مصرف مواد

33)21(
Predictors of Drug Abuse 

Relapse for Iranian Addicted 
Women: An Application of 
Social Cognitive Theory.

پژوهش توصیفی و 200 زنایران
مقطعی

س��اختارهای ادراک موقعیتی )دسترس��ی محدود به منابع درمانی و چالش‌های بیشتر در طول درمان(، حمایت 
اجتماعی کم و خودکارآمدی پایین

فقدان دسترس��ی به برنامه‌های درمانی خاص جنسیت، برچس��ب اجتماعی، کمبود حمایت مالی از سازمان‌های 
دولتی و شبکه اجتماعی فرد )دوستان و خانواده(

34)59(
Barriers to quitting addiction in 
Iranian women: A qualitative 

study
پژوهش کیفی20 زنایران

دسترس��ی آسان به مواد مخدر )تداوم مصرف مواد توس��ط یکی از اعضای خانواده، فروش مواد مخدر توسط فرد 
یا یکی از اعضای خانواده، زندگی در مناطق آلوده به مواد مخدر، اعتیاد همس��ر( حفظ ارتباط با مصرف‌کنندگان 
مواد )حفظ در تماس با دوس��تان معتاد پس از ترک، پیدا کردن دوس��تان معتاد جدید در دوران نقاهت، حفظ 
ارتباط با همکاران معتاد در محل کار، حفظ ارتباط با افراد معتاد در دوران بهبودی، ثبات نگرش‌ها )ثبات نگرش 
خانواده، ثبات نگرش جامعه(، فقدان یا ناکافی بودن حمایت اجتماعی )فقدان یا ناکافی بودن حمایت مالی از طرف 
خانواده، فقدان یا ناکافی بودن حمایت عاطفی خانواده(، برخورد اجباری )اجبار به ترک س��یگار توس��ط خانواده( 
و بی‌توجهی به جلسات معتادان گمنام )NA(، ترک جلسات NA، حضور نداشتن در جلسات NA، بی‌توجهی 

به جلسات NA توسط خانواده‌ها

▼جدول1 )ادمه(-  فهرست نهایی مقالات منتخب مرتبط با علل عود مصرف مواد در زنان و بررسی علل

شید عنبرانی و همکاران
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عواملطبقه

عوامل فردی

زندگی در مناطق آلوده به مواد مخدر، بی‌توجهی فرد به جلس��ات معتادان گمنام )NA(، س��ن اولین مصرف )ش��روع مصرف مواد در س��نین پایین(، سیگار کش��یدن، مجرد بودن، فقدان دانش و اعمال 
مذهبی، مصرف مواد مدرن، تحصیلات پایین، درمان اجباری، مصرف الکل، س��ابقه تزریق، رفتارهای جنس��ی پرخطر، تکمیل نکردن دوره درمان بس��تری، مصرف بیش از دو ماده، استفاده مکرر قبلی از 
بخش اورژانس، ایده طبیعی بودن اعتیاد، بی‌حالی و کم انرژی بودن، درد بدنی، بی‌خوابی یا کم‌خوابی، کاهش قوای جنسی یا رابطه جنسی، مصرف مواد در طول درمان، بی‌توجهی به توصیه‌های درمانی 
توسط بیمار، تأخیر طولانی برای شروع درمان، نداشتن آگاهی از عوارض سوءمصرف مواد، مصرف تفننی مواد، خرید و فروش مواد برای کسب معاش، از دست دادن یکی از عزیزان، دوری از عزیزان، تأثیر 
مثبت مواد در انجام بهتر کار، تحمل زندگی با بیمار روانی، مشاهده مصرف دیگران، لغزش دوست مصرف، لذت‌جویی و خوش‌گذرانی، تعارف دیگران، مصرف قرص‌های آرامبخش، خودکارآمدی پایین، 
عزت نفس پایین، میل به منبع کنترل درونی )مصرف مواد مخدر به او این امکان را می‌دهد که بر چیزی در زندگی خود کنترل داشته باشد(، سابقه سوء‌استفاده جنسی در دوران کودکی، تجربه خشونت 
فیزیکی، ولع و وسوسه مصرف مواد و عدم کنترل آن، فرار از چالش‌های زندگی روزمره، افسردگی، مقابله هیجان مدار ناسازگار، انتظارات برای پیامد مثبت، احساسات ناخوشایند و هیجانات منفی قبل از 
مصرف، احساسات خوب بعد از مصرف، نبود انگیزه ترک مصرف مواد، تاب‌آوری پایین، فقدان اراده، بی‌حوصلگی، سرخوردگی، خشم و رنجش، داشتن تشخیص روانپزشکی، راهبردهای مقابله ای منفعل، 
بی‌تجربگی، اضطراب، بار بیماری، تمارض، نامیدی نسبت به بهبودی، فراموشی خاطرات ناخوشایند، ناتوانی در تحمل فشار، احساس شکست، باورهای غلط درمورد مصرف تفریحی مواد مخدر، ناامیدی و 
احساس پوچی، تحریک‌پذیری و پرخاشگری ناشی از آن، فرار از مسئولیت‌پذیری در قبال خانواده و جامعه، خودکنترلی کمتر، احساس تنهایی و انزوا، حسرت موقعیت‌های از دست رفته، نگرفتن پاداش 

از پاکی، عذاب وجدان، سرزنش خود، کنجکاوی، ابراز وجود در جمع

عوامل بین‌فردی و
 اجتماعی

تداوم مصرف مواد توسط اعضای خانواده، فروش مواد مخدر توسط یکی از اعضای خانواده، اعتیاد همسر، ثبات نگرش خانواده به فرد بعد از ترک، فقدان یا ناکافی بودن حمایت عاطفی خانواده، اجبار به 
ترک توسط خانواده، بی‌توجهی به جلسات NA توسط خانواده ها، توقع بالای اعضای خانواده پس از ترخیص از توانبخشی، فوت همسر، طلاق و جدایی از همسر، اختلافات و مشکلات خانوادگی، اعتیاد 
بستگان درجه یک، اعتیاد بستگان درجه دو، فوت والدین، والدین بی‌سواد، زندگی کردن فقط با مادر، اندازه خانوار بیشتر، بی‌توجهی خانواده، خیانت همسر، ناتوانی در حفظ روابط عاشقانه، کنترل شدید 
خانواده و انتقام خانواده، بدرفتاری و تبعیض در خانواده، بدرفتاری شوهر، سرزنش توسط دیگران، تمسخر و توهین دیگران، تنفر از نزدیکان، خشونت فیزیکی نزدیکان، ازدواج اجباری، ارتباط ضعیف با 
خانواده قبل از مصرف مواد، تحصیلات پایین پدر، س��یگاری بودن پدر، برخورد بد فرزندان، مش��کلات جس��مانی و روانی والدین، داشتن بیش از یک همسر، مشکلات جسمانی و روانی همسر، پیدا کردن 
دوستان معتاد جدید در دوران نقاهت، حفظ ارتباط با افراد معتاد در دوران بهبودی، ثبات نگرش جامعه به فرد بعد از ترک، فقدان یا ناکافی بودن حمایت اجتماعی، نفوذ رسانه‌های اجتماعی، طرد شدن 

از طرف جامعه و دوستان، نفوذ گروه همسالان، به‌هم ریختگی روابط با دیگران، مشکلات سازگاری با هنجارهای اجتماعی، برچسب اجتماعی زن خراب

عوامل اقتصادی و
 شغلی

فقدان یا ناکافی بودن حمایت مالی از طرف خانواده، کمبود حمایت مالی از سازمان‌های دولتی و دوستان و خانواده، درآمد کم، نداشتن جایی برای رفتن پس از مرخصی، بیکاری و نداشتن شغل، فقر، 
ش��رایط س��خت محیط‌های کار، نداشتن مسکن ثابت، یک زندگی کاری نامنظم، ورشکس��تگی، از دست دادن شغل، شکست در شغل، رانندگی طولانی، نارضایتی از شغل، مواجهه شغلی با مواد افیونی، 

ساعات كار طولانی و خستگی ناشی از دشواری كار، درآمد پایین خانواده

عوامل ساختاری
دسترسی آسان به مواد مخدر، دسترسی محدود به منابع درمانی، فقدان دسترسی به برنامه‌های درمانی خاص جنسیت، ناتوانی در تهیه داروی درمان به دلیل هزینه بالا، دارودرمانی و بی‌توجهی به سایر 
درمان ها، درمان‌های ناموفق قبلی، تجویز نامناس��ب پزش��ک، پیگیری نکردن کادر درمانی کمپ، هزینه‌های خدمات بهبودی، فراوانی مواد مخدر، قیمت پایین مواد مخدر، دسترس��ی به مکان مناسب و 

خصوصی مصرف، شرایط بد کمپ، زندگی در محلات شلوغ و پر جمعیت، نداشتن تفریح سالم در اوقات فراغت

▼جدول2- جمع‌بندی عوامل مرتبط با عود مصرف مواد در زنان در چهار طبقه 

هدف از این مطالعه شناس��ایی عوامل مؤثر بر عود مصرف 
مواد در زنان معتاد بود. مطابق با جستجوها، هیچ مرور نظام‌مند 
اخیری وجود نداشت که به‌طور جامع عوامل تعیین‌کننده عود 
مصرف مواد را در زنان بررس��ی کن��د. این مطالعه به‌منظور پر 
کردن شکاف دانش در این زمینه انجام شد. در مطالعه حاضر، 
34 پژوهش را بررس��ی کردیم ک��ه عوامل مؤثر بر عود مصرف 
مواد را مورد بررس��ی ق��رار دادند. مطالع��ات قاره‌های مختلف 
تجزیه ‌و تحلیل ش��د، اما اکثر آنها که دارای معیارهای ورود را 

بودند، عمدتاً از قاره آسیا به‌ویژه ایران بود.
بیشتر عوامل عود مصرف مواد در بین زنان و مردان مشترک 
اس��ت و تفاوت زیادی دیده نمی‌ش��ود. اما می‌توان خاطرنشان 
کرد که برخی عوامل بیش��تر زنان را تحت تأثیر قرار می‌دهد و 
زمینۀ عود مصرف مواد را در آنها فراهم می‌کند ]16[ از جمله 
فقدان درمان مناسب برای زنان باردار، سطح پایین تحصیلات، 
اختلالات روانپزش��کی )مانند افسردگی و اضطراب که در زنان 

ش��یوع بالاتری را دارد(، گذش��ته پر از تروم��ا و تجاوز، انگ و 
برچس��ب معتاد، تبعیض، ش��رم، فقر، وظایف مراقبت از فرزند، 
حمایت اجتماعی پایین، فق��دان خدمات هماهنگ با نیازهای 
زنان، هزینه‌های بالای درمان و برنامه‌های درمانی انعطاف‌ناپذیر 
]17-20[ عوامل زیس��تی ک��ه فقط زنان را تح��ت تأثیر قرار 
می‌ده��د، عبارتن��د از هورمون‌ها، س��یکل قاعدگ��ی، باروری، 
شیردهی و یائسگی که این عوامل زیستی در شروع سوءمصرف 
مواد و بازگش��ت‌های بعدی به سمت اعتیاد در زنان تأثیرگذار 
است ]23[. همچنین زنان نسبت به عود و وسوسه بعد از ترک 
مس��تعدتر از مردان هستند ]24[. برچسب منفی‌ای که به زن 
مصرف‌کننده مواد نس��بت داده می‌شود می‌تواند باعث شود که 
زن در حال بهبودی و ترک مواد دچار عود شود و بهزیستی او 

را تحت تأثیر قرار دهد ]25[.
در ای��ن مطالع��ه، یافته‌ها بر اس��اس چهار طبق��ه عوامل 
فردی، بین فردی و اجتماعی، اقتصادی - ش��غلی و ساختاری 

عوامل مؤثر بر عود مصرف مواد
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دس��ته‌بندی ش��دند )جدول 2(. پرتکرارترین عوامل اثرگذار بر 
عود مصرف مواد در زنان در طبقه عوامل فردی ش��امل س��ن 
اولین مصرف، سیگار کشیدن، لذت‌جویی، مدت بیشتر مصرف 
مواد، مجرد بودن و درد بدنی، وسوس��ه بعد از ترک، هیجانات 
منفی مانند افسردگی و اضطراب، راهبردهای مقابله‌ای منفعل 
و هیجان‌مدار ناس��ازگار، خودکارآم��دی و تاب‌آوری پایین بود. 
 Amat, Ahmadهمس��و با یافته‌های این مطالعه، در مطالعه‌های
 Farnam 37[ و[ Ai, Shen ،]26[ Khazaee-Pool, Pashaei ،]56[
and Mahmoodzehi ]34[ نی��ز عوامل فردی ب��ه عنوان یکی از 

مهم‌ترین عوامل اثرگذار بر عود مصرف مواد مطرح شده است. 
در این پژوهش مش��خص ش��د که مؤلف��ه »هیجانات منفی« 
)مانند فشار روانی، بی‌حوصلگی، افسردگی، استرس، افسردگی، 
احساس ناامیدی، اضطراب(، خودکارآمدی )عزت‌نفس( پایین، 
تاب‌آوری پایین و وسوسه بعد از ترک یکی از مهم‌ترین عوامل 
عود مصرف مواد هستند که همسو با یافته‌های مطالعات دیگر 

است ]32.34.52[. 
هیجان��ات منفی بر تصمیماتی که ی��ک زن معتاد در حال 
بهبودی باید اتخاذ کند زمانی که با مواد مواجه می‌ش��ود، تأثیر 
 Dolan, Martin  ،]60[  Ibrahim, Kumar  .]32.37[ می‌گ��ذارد 
 ،]62[  McKay, Foltz  ،]28[  Nikmanesh, Baluchi  ،]61[
 Ezati, و   ]21[  Bashirian, Barati  ،]63[  Ramo, Anderson

Baghcheghi ]47[ نش��ان دادند که زنان با خودکارآمدی بالاتر 

احتمال بیش��تری دارد که س��وءمصرف م��واد را متوقف کنند. 
Ramo, Anderson ]63[ نی��ز بیان کردند که خودکارآمدی نقش 

محافظت‌کننده در برابر س��وءمصرف مواد مخ��در دارد. به‌طور 
مش��ابه، McKay, Foltz ]62[ نیز نشان دادند که زنان با باورهای 
خودکارآم��دی بالاتر از خود بیش��تر محافظ��ت می‌کنند و در 
ترک اعتیاد موفق‌تر هستند. معتادان با باورهای خودکارآمدی 
بالا، انگیزه و تلاش بیش��تری برای پایبندی به تصمیمات خود 
دارند. بنابراین، آنها موفقیت بیش��تری را در بسیاری از مسائل 
مانند کناره‌گیری از س��وءمصرف مواد کس��ب می‌کنند ]28[. 
یافته‌ه��ای مطالع��ه Yamashita, Yoshioka ]40[ نش��ان داد که 
خطر عود مصرف م��واد به‌طور قابل‌توجهی با تاب‌آوری ذاتی و 
اکتسابی همبستگی منفی دارد؛ یعنی هر چه تاب‌آوری در زن 

مصرف‌کنندۀ مواد پایین‌تر باشد، خطر عود مصرف مواد بیشتر 
خواهد بود. همچنین وسوسه و ولع بعد از ترک بعد از سم‌زدایی 
رخ می‌دهد و یکی از عوامل مهم روانی در عود است ]26.29[. 
ولع، به‌عنوان ش��کلی از هیجان، در یک دوره زمانی کوتاه، 
پایدار اس��ت. دسترس��ی آس��ان، مواد ارزان، نزدیکی به محل 
مصرف، دوس��تان مصرف‌کننده، علاقه به مواد مخدر، خاطرات 
ناخوشایند، طرد شدن، غم و اندوه و ادراک اعتیاد به‌عنوان یک 
ع��ادت طبیعی می‌تواند ولع مصرف را بیش��تر کند ]38[. این 
عوامل باید در پیش��گیری از عود اعتیاد در نظر گرفته ش��وند. 
عوامل فردی دیگری مثل س��ن پایین در ش��روع مصرف، ترک 
جلس��ات NA و زندگی در مناطق آلوده ب��ه مواد مخدر نیز در 
 ]59[ Rahmati, Herfeh مطالعه ،]53[ Nazari, Jamshidi مطالعه
 Mohaddes Hakkak, 41[ و[ Haghighi, Alizadeh و پژوهش‌های
Shahidi ]38[ به‌عن��وان عوامل اثرگ��ذار بر عود مصرف مواد در 

زنان مطرح می‌ش��ود که با یافته‌های این پژوهش همسو است. 
زندگی در مناطق آلوده به مواد باعث دسترس��ی راحت به مواد 

و ایجاد وسوسه می‌شود. 
عوام��ل بی��ن ف��ردی و اجتماع��ی دومی��ن طبقه اس��ت. 
پرتکرارترین عوامل عود مصرف مواد این طبقه شامل مشکلات 
خانوادگی، س��ابقه خانوادگی اعتیاد، طلاق و جدایی از همسر، 
اعتیاد همس��ر، بدرفتاری و تبعیض در خان��واده، عدم‌حمایت 
خانواده، بدرفتاری ش��وهر، تأثیر و نفوذ گروه همسالان، فقدان 
ش��بکه‌های اجتماعی حمایتی، طرد ش��دن از سوی دوستان و 
جامعه و برچس��ب اجتماعی زن خراب اس��ت که با یافته‌های 
مطالعات دیگر همسو است ]26.32.38.56[. خانواده به‌عنوان 
مركز اولیه تعلیم و تربیت و بنیان‌گذار شخصیت یک فرد، نقش 
تعیین‌کننده‌ای در پیشگیری از این پدیده دارد ]26.35[. عود 
مواد مخدر مشکلی اجتماعی و شخصی است که تحت تأثیر جو 
خانواده است، ازجمله طرد شدن توسط خانواده، ‌حمایت نشدن 
از ط��رف خانواده، درگیری‌های خانوادگ��ی، طلاق، بی‌توجهی 
خان��واده، اعتی��اد در خانواده و بدرفتاری ش��وهر. ب��ا این‌حال، 
خانواده اغلب منبع اصلی دلبستگی، حمایت و اجتماعی شدن 
زنان مصرف‌کنندگان مواد در فرایند درمان است. تأثیر حمایت 
اعضای خانواده خصوصاً همسر در طول فرایند درمان اعتیاد در 

شید عنبرانی و همکاران
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زنان باید در نظر گرفته ش��ود. بنابراین، برای برنامه‌ریزان حوزه 
اعتیاد ضروری اس��ت که به این عوام��ل در طراحی مداخلات 
پیشگیری از عود مصرف مواد در زنان توجه داشته باشند ]26[.

افکار و همکاران معتقدند که حضور دوس��تان معتاد، طرد 
ش��دن توسط دوس��تان و همکاران معتاد نقش مهمی در عود 
اعتیاد دارند ]45[. فقدان حمایت اجتماعی )از طرف دوستان، 
خان��واده، بس��تگان و جامعه( به‌عنوان ی��ک عامل مهم در عود 
مصرف م��واد در زنان مکرراً در پژوهش‌های متعدد ذکرش��ده 
اس��ت ]21.34.42.47.51.59. 26-28[. حمای��ت از س��مت 
اعضای ش��بکه‌های اجتماعی جزء جدایی‌ناپذیر بهبود است. به 
نظر می‌رس��د حمایت اجتماعی یک عامل مهم در شکل‌دهی و 
پیشروی اختلالات سوءمصرف مواد و نتیجه درمان سوءمصرف 
مواد اس��ت. در مطالعه ابراهیم و کوم��ار، حمایت جامعه نقش 
مهم��ی در جلوگیری از عود دارد. ازنظ��ر آنها، حمایت جامعه 
در کل ب��رای کمک به کاهش اظهارنظر منفی درمورد معتادان 
سابق مواد مخدر بسیار مهم است. جامعه باید تفکر خود را تغییر 
دهد و معتادان سابق را به‌عنوان یک عضو جدید بپذیرید که به 
دامان آنها بازمی‌شوند ]64[. مطابق با این مطالعه، برنامه‌ریزی 
برای کمک به زنان در ایجاد شبکه‌های حمایتی پس از درمان 
اهمیت دارد ]21[. برچس��ب زدن به زنانی که س��عی دارند از 
مواد مخ��در دوری کند ازجمله عوام��ل اجتماعی عود مصرف 
مواد اس��ت. این زنان به‌عنوان افرادی معتاد به مواد مخدر دیده 
می‌شوند و به‌طور مداوم مورد انگ و برچسب قرار می‌گیرند. آنها 
معتقدند که پنهان کردن زندگی قبلی خود به‌عنوان زن معتاد 
تقریباً غیرممکن است. به دلیل ترس از برچسب اجتماعی زن 
معتاد و خ��راب )که برای خرید مواد تن‌فروش��ی می‌کنند( به 
مراکز درمانی مراجعه نمی‌کنند. بستگان و حتی خانواده نزدیک 
به آنها اعتماد ندارند و آنها را از هرگونه حمایت محروم می‌کنند. 

درنتیجه دوباره به سمت اعتیاد برمی‌گردند ]21.26.32[.
دسته سوم عوامل اقتصادی و شغلی است. مهم‌ترین عوامل 
اقتصادی و شغلی ش��امل درآمد کم، بیکاری و نداشتن شغل، 
فقر، ورشکس��تگی و از دست دادن ش��غل، نارضایتی از شغل، 
س��اعات كار طولانی و خستگی ناشی از دشواری كار است که 
با یافته‌های مطالعه‌ Afkar, Rezvani ]45[ همس��و است. عامل 

بیکاری و نداش��تن ش��غل در مطالعات متعددی تکرار ش��ده 
اس��ت. نداشتن ش��غل باعث ایجاد فش��ار روانی و هجوم افکار 
 منفی می‌ش��ود که فرد را مستعد وسوسه مصرف مواد می‌کند

]26.32.33.36.38.40.41.44.45.47.53[. بنابراین لازم است 
بر حل یا کاهش مش��کلات بیکاری، ایجاد فرصت‌های شغلی، 
مهارت افزایی، بازرس��ی ش��رایط کاری کارگ��ران و کارمندان، 
اجتناب تماس با مواد به دلیل ش��رایط شغلی و تنظیم ساعات 
کار به‌عن��وان اقدامات پیش��گیرانه در برابر عود مصرف مواد در 

زنان توجه کنیم. 
عوامل س��اختاری طبقه چه��ارم از عوامل عود مصرف مواد 
اس��ت. دسترسی آسان و ارزان به مواد مخدر، فقدان دسترسی 
به برنامه‌های درمانی خاص جنسیت، مشکل در روند درمان و 
عوارض ترک، نداشتن تفریح سالم در اوقات فراغت و هزینه‌های 
خدم��ات بهب��ودی از مهم‌ترین عوامل س��اختاری بودند که با 
یافته‌های مطالعات دیگر همسو است ]26.32.33.38.53.54[. 
ش��رق و همکاران به این نتیجه رس��یدند که فقدان سرگرمی 
س��الم و ایمن یکی از عوامل تأثیرگذار در عود اس��ت که نقش 
حیاتی مس��ئولان در غنی‌سازی اوقات فراغت جوانان را پررنگ 

می‌کند ]65[.

نتیجه‌گیری
با توجه به نتای��ج این پژوهش، پرتکرارترین عوامل اثرگذار 
بر ع��ود مصرف مواد در زنان در هر چهار طبقه ش��امل س��ن 
اولین مصرف، سیگار کشیدن، لذت‌جویی، مدت بیشتر مصرف 
مواد، مجرد بودن و درد بدنی، وسوس��ه بعد از ترک، هیجانات 
منفی مانند افسردگی و اضطراب، راهبردهای مقابله‌ای منفعل 
و هیجان‌مدار ناس��ازگار، خودکارآمدی و ت��اب‌آوری پایین )در 
طبقه عوامل فردی(؛ مش��کلات خانوادگی، س��ابقه خانوادگی 
اعتیاد، طلاق و جدایی از همس��ر، اعتیاد همس��ر، بدرفتاری و 
تبعیض در خانواده، حمایت نشدن از طرف خانواده، بدرفتاری 
شوهر، تأثیر و نفوذ گروه همسالان، فقدان شبکه‌های اجتماعی 
حمایتی، طرد ش��دن از س��وی دوس��تان و جامعه و برچسب 
اجتماع��ی زن خراب )در طبقه عوامل بین فردی و اجتماعی(، 
درآمد کم، بیکاری و نداش��تن ش��غل، فقر و ورشکستگی )در 

عوامل مؤثر بر عود مصرف مواد
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طبقه عوامل اقتصادی و شغلی(، دسترسی آسان و ارزان به مواد 
مخدر، فقدان دسترسی به برنامه‌های درمانی خاص جنسیت و 
هزینه‌های خدمات بهبودی )در طبقه عوامل ساختاری( است. 
طبق یافته‌های این مطالعه طراحی رویکردهای مداخله‌ای برای 
جلوگیری از عود مصرف مواد در زنان بر اساس این چهار طبقه 

عوامل به نظر می‌رسد که سودمند و اثربخش باشد.

تش�کر و قدردانی: این مقاله برگرفته از پایان نامه دکتری بهناز ش��یدعنبرانی، 
دانشجوی دکتری روان‌شناسی دانشگاه فردوسی مشهد است.

تأییدی�ه اخلاقی: این مطالعه با نظارت کمیته اخلاق در پژوهش‌های زیس��تی 
دانشگاه فردوسی مشهد و با کد اخلاق IR.UM.REC.1401.186 انجام شد. 

تعارض منافع: بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
سهم نویسندگان: طراح اصلی پروژه: بهناز شیدعنبرانی؛ مشاوران در طراحی و 
اصلاح پژوهش: محمدجواد اصغری ابراهیم آباد، سیدکاظم رسول‌زاده طباطبایی، 

مجید معینی‌زاده.
منابع مالی: مطالعه حاضر مورد حمایت مالی قرار نگرفته است. 
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