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مربوطه مـورد  ) آزمون مجدد( و پايايي اابزار مطالعه پرسشنامه بوده كه پس از تعيين اعتبار محتو      .گيري آسان انتخاب شدند    زنجان از طريق نمونه   
بـراي   .انجـام يافـت  ، در مدت سه مـاه   ديده كارشناس آموزش دوتوسط  و    ساختاريافته ي   طريق مصاحبه  ها از  گردآوري داده . ه قرار گرفت  استفاد

  . استفاده گرديد  SPSS _ Winافزار ها از آمار توصيفي و نرم تجزيه و تحليل داده
تمام واحدهاي  .است  ه  سال بود52/8با انحراف معيار سال  66/34هاي پژوهش  كه ميانگين سني واحدداهاي پژوهش نشان د  بررسي يافته:ها يافته

  شـغلي،  عوامـل ي هاي واحدهاي پژوهش در زمينه بررسي ديدگاه . را تجربه كرده بودند   مخدر ترك مصرف مواد   ي  بار سابقه   پژوهش حداقل يك  
كـم سـوادي    ،عوامـل تحـصيلي   ي زمينـه در  ،)درصد ١/5٣(اي زندگي ه هزينه  فشار،عوامل اقتصادي ي زمينهدر ، )درصد 51( نداشتن شغل دايم  

 در و)  درصد٧/43(عامل عدم وجود ارتباطات مناسب در خانواده ،  عوامل خانوادگي مجرد  ي  در زمينه  ،)درصد ٨/١٩(و بيسوادي   ) درصد ٣/٣٣(
 .انـد  بيشترين اهميت را داشته)  درصد٢/٢١( و فرزندان  برخورد بد همسر و) درصد 5/٢٢( عدم تفاهم با همسر      ،هلأ عوامل خانوادگي مت   ي  زمينه

و معاشـرت بـا   ) ٢/٨٠(افيوني در جامعـه     مرسوم بودن استفاده از مواد،)درصد 4/85 (مواد افيوني در دسترس بودن   ،يععوامل اجتما  ي  زمينهدر  
  . است هاي پژوهش بوده به ترتيب داراي بيشترين اهميت از ديدگاه واحد) درصد ٨/٧٠( دوستان معتاد و منحرف
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  .ه شده استيهاي پژوهش ارا در ادامه پيشنهاداتي بر اساس يافته .اند دهاي پژوهش کسب کردهحديدگاه وا
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  مقدمه
جوامـع   اعتيـاد  همانند توان يافت كه   مياي را    تر پديده  كم     

 خطـرات و  وجـود  بـا  .قـرارداده باشـد    مورد تهديـد   بشري را 
قربانيـان ايـن دام     بـه شـمار    هـرروزه  اعتياد، از عوارض ناشي 

  هـاي هولنـاك آن       صـحنه  ي  مـشاهده  شود و  مرگبار افزوده مي  
عنوان هشداري جدي براي اجتنـاب سـاير          هتاكنون نتوانسته ب  

له أواقع اين مس   در. ويژه قشر جوان جامعه تلقي گردد       هافراد ب 
اجتمـاعي اسـت كـه عـلاوه بـر           يك مشكل بـزرگ فـردي و      

سلامت جامعـه    معتاد، افراد رواني آن براي   عوارض جسمي و  
فرهنگـي مـورد     اقتـصادي، سياسـي و     اجتماعي، نظر زا نيز را

 بـه همـين دليـل تمـامي         .)١( دهـد  آسيب قـرار مـي     و تهديد
هاي مختلف از    ان سعي دارند تا با تدوين برنامه      كشورهاي جه 

 بـازپروري معتـادان    بـه درمـان و     گسترش اعتياد جلوگيري و   
شـود كـه    مـشاهده مـي   وجـود  ايـن  با  خود بپردازند،ي جامعه
هاي پيشگيري نتوانسته است در اين راسـتا بـه موفقيـت       برنامه

له تعـداد زيـادي از   أ هر ساله ايـن مـس     .چشمگيري دست يابد  
كـشاند، امـروزه هـزاران       مـي  نـابودي  ها را به نيـستي و      انانس

  دليـل گرفتــاري در دام اعتيــاد در حــال    هگنــاه بــ خـانواده بــي 
اغلـب معتـادان از مـشكلاتي مثـل فقـر،           . شدن هستند  متلاشي

 مشكلات زناشـويي و    رواني و  هاي جسمي و   بيكاري، بيماري 
ر امـروزه وسـعت ايـن مـشكل د        . )۱( برند  ميخانوادگي رنج   

شـناس معـروف    جهان چنان گسترده است كـه لودويـك سـم        
اي در زمـين     را مـستثني كنـيم هـيچ مـاده          اگر غذا  " :گويد مي

چنين آسان وارد زندگي    ن   مواد مخدر، اي   ي  اندازه نيست كه به  
 در حال حاضر مـصرف غيرقـانوني و        ).۲( "ها شده باشد   ملت

بـه  الكل چنان آشـفتگي در جوامـع غربـي     مخدر و وسيع مواد 
وجود آورده است كه كانديداي رياست جمهـوري آمريكـا در     

» جنــگ شــيميايي خــانگي« وضــعيت را ١٩٩٠ ي اوايــل دهــه
 مـواد در    مـصرف   شيوع سـوء   ي    سادوك در زمينه   . )۳(نامد   مي

 جمعيت بـالاي    درصد ١5حدود  ": نويسند مي  آمريكا ي  جامعه
ل جدي مرتبط با مصرف مـواد  ي سال اين كشور داراي مسا   ١٨

 ي  كلي براي جامعه در نيمهي  سالانهي هزينه باشند و مخدر مي
.  ميليارد دلار تخمين زده شده اسـت       ٢٠٠ حدود   ١٩٩٠ ي  دهه

   سـال معتـاد     ٢5تـا    ١٨ آمريكا بيشتر مردان سنين      ي  در جامعه 
 جمعيـت  درصـد  ٣٧كند كه حدود    بيان مي  ورهبد). ۴( "هستند

 طـول عمـر خـود       بار در   بالاتر آمريكا حداقل يك     سال و  ١٢
 درصـد  5/5 انـد و   را تجربـه كـرده    ) قاچـاق (قـانوني    مواد غير 
مـصرف دارويـي در طـول     يك مشكل مرتبط با سوء  حداقل با 

 نسبت مصرف مواد در مردان به زنان .اند عمر خود مواجه شده   
مـصرف دارو     سوء ،افسردگي سيم و لبعد از الك    است و  ١ به ٢

  ).۵(ن مردان است سومين تشخيص روانپزشكي شايع در ميا
در ايران بر اساس آخـرين آمارهـاي رسـمي موجـود، ميـزان              

بـه  ) ينيهـرو  ين ورفوتريـاك، م ـ (كشفيات انواع مواد افيـوني   
 و ، صـد ١٣٧٧در طول سـال   مراتب بيش از ساير مواد بوده و  

 كـه   باشـد   ميشش كيلوگرم    پنجاه و  و چهارصد و هفتاد هزار 
) بيست كيلوگرم  ودويست و شش هزار (١٣5٨نسبت به سال   

چنـد افـزايش     هر ).۶( دهد مي  برابر افزايش نشان   4/٢٧حدود  
 در مقدار مواد مخدر كشف شده بـه معنـاي فزونـي تـلاش و             

چه بيشتر دولت براي مبارزه با مواد مخدر است اما           جديت هر 
 نيز  ديگريي كننده نگران رانگيز ويمعناي بسيار تأثموضوع اين 

مخـدر در كـشور    اك مـصرف مـواد  آن افزايش وحـشتن   دارد و 
در حال حاضر در كشور ما يك ميليون و دويست هزار           . است

 تفننـي وجـود    ي  كننده  هزار نفر مصرف   ٨٠٠مي و ينفر معتاد دا  
 يكي  .)۷( كننده  ميليون نفر مصرف   ٢دارد، يعني چيزي حدود     

نـده،  رهـاي بازدا   طـي تـلاش  درهاي مهم اعتيـاد   ديگر از جنبه 
مخدر توسـط معتـادان پـس از         دد مواد بازگشت به مصرف مج   

اين موضوع در   .  است هدبورهايي از زندان يا مراكز بازپروري       
باعـث   تـر سـاخته و   دشوار تر و  اعتياد را پيچيدهي لهأواقع مس

 درمـان و  مـوارد،    اغلب    در شود كه چرا   تداعي اين پرسش مي   
آميز نبوده است؟ بارها ترك كردن       پروري اين افراد موفقيت    باز
  به معتادان  اين سرنوشتي است كه بيشتر     ،سپس اعتياد مجدد   و

 هـاي انجـام گرفتـه      سير در بر   و دچار هستند  به آن  مخدر مواد
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شـايد   و انـد  كـرده  اعتياد ترك  اقدام به  براي چندمين بار   اكثرا
 يـاد  طور مشخص به  هقدر زياد بوده كه ب     آنها   دفعات ترك آن  

موجود حضور معتادان در     براساس آمارهاي    .)۲( اند آورده نمي
انكـار   قابـل  پروري بهزيستي، پس از ترك اعتياد غيـر        مراكز باز 

 بـار از خـدمات     ٣ الـي    ٢ بسياري از اين افراد بـيش از         .است
هـا   چه از طريق دادگـاه  معرف و پروري چه به صورت خود     باز

دهند كـه    از مطالعات نشان مي   برخي   ).۲ ، ۸( اند استفاده نموده 
بيماري كه جهـت قطـع مـصرف تركيبـات       ٣ز  نفر ا  ٢حداقل  

). ۴(انـد    كنند در عرض شش ماه عـود داشـته         ترياك اقدام مي  
 5٠تـا  ٢٠گر اين موضوع هستند كـه تنهـا          تحقيقات ديگر بيان  

از   بعـد مخـدر توانند بـه قطـع مـصرف مواد        بيماران مي  درصد
در ايران بر اساس اطلاعـات واصـله         ).۹( سال ادامه دهند   يك
تاداني كه جهت ترك اعتياد به مراكـز بـازپروري           مع درصد 5٠

بـار اقـدام جهـت قطـع       حـداقل يـك   ي  كنند سابقه  مراجعه مي 
ها حكايت از اين دارند كه ميزان        اند، اين آمار   داشته مصرف را 

اگرچـه   ).۷(  مخـدر بـسيار بالاسـت      دعود بعـد از تـرك مـوا       
هاي جسمي و عصبي اعتياد به مـواد مخـدر شـناخته             مکانيسم

هـاي    اجتمـاعي و انگيـزه     ،اما بايستي عوامل رواني    استشده  
اغلـب اوقـات     چرا که در،مصرف مواد را بشناسيم شروع سوء 

باعث عـود پـس از تـرک نيـز           مصرف، هاي شروع سوء   انگيزه
ها هم از نظر پيـشگيري       بنابراين شناخت اين انگيزه    .گردند مي

 در. )١٠( و هم از نظر درمان وابستگي بـه مـواد اهميـت دارد            
عنـوان   هشناخت علمي اعتياد ب    نهايت بايد گفت كه بررسي و     

گيري،  تصميم ريزي و  برنامهي ترين مرحله اصلي ترين و اساسي
 مؤثر وحساب شده با     ،ترين نقش را در برخورد سنجيده      عمده

عالمـان علـوم    همواره محققين و اين آسيب اجتماعي داشته و   
 به پژوهش پرداختـه و اجتماعي پيرامون آن    پزشكي، انساني و  

اي را كه به طور مستقيم       پيچيده اند عوامل متعدد و    سعي نموده 
جوانـب   ازگذرانـد    مـي  مستقيم بر گرايش بـه آن تـأثير        غيريا  

متأسـفانه هنـوز تحقيـق     . تبيـين نماينـد    يـابي و   مختلف، ريشه 
مل وا زنجان از زبان خود معتادان در رابطه با ع      ر شهر دجامعي  

 ها به مصرف تركيبات ترياك بعد از     مجدد آن گرايش   مرتبط با 
 حاضـر  ي  رو مطالعه  از اين  .اقدام به ترك صورت نگرفته است     
آگــاهي افــزايش موجبــات  ضــمن شــناخت عوامــل مــذکور،

هـا و اقـدامات    ريزان را در اجـراي سياسـت    ولان و برنامه  ؤمس
   .نمايد  اعتياد فراهم ميي کننده پيشگيرانه و کنترل

  
  بررسی  روش

 96 توصيفي است كه در آن       ي  يك مطالعه  رضپژوهش حا      
گيري آسان انتخـاب      در مدت سه ماه با روش نمونه       مرد معتاد
حداقل يـك  دادند که  تشکيل ميي مددجويانها را    نمونه. شدند

د شتن به مواد افيوني اعتياد دا   عمدتا  عود را داشته و    ي  سابقه بار
هاي لازم بـه مركـز    دريافت مراقبت براي ترك مواد مخدر و   و

معرف سازمان بهزيستي  پيگيري معتادان خود  پذيرش، درمان و  
ي  يک پرسـشنامه  از  ابزار پژوهش  .بودندزنجان مراجعه نموده    

ال در ؤ س ـ16 اول حـاوی  قسمت.  شده بود تشکيل يقسمت دو
و قـسمت دوم متـشکل    خصوصيات فردی مددجويان     ي  زمينه

مـصرف مـواد   بط با عود ال به منظورتعيين عوامل مرت ؤس 53 از
 5 ، عوامل شغلی با ال در رابطه  ؤ س ١٢ . در مراجعين بود   افيوني

 عوامـل   باال در رابطهؤس 6 ، عوامل اقتصادی با ال در رابطه  ؤس
در دو بخش ( با عوامل خانوادگي در رابطهسؤال  ٢4 ،تحصيلی

  عوامـل  بـا در رابطـه ال ؤ س ـ 6 و )هـل أمددجويان مجـرد و مت    
 از   ابـزار  تعيين اعتبار علمـی    براي .ود بود اجتماعی مرتبط با ع   

 ـ .روش سنجش اعتبـار محتـوی اسـتفاده شـد         منظـور   يـن ا  هب
 فرم مصاحبه   ،نشريات  کتب و  ي  پژوهشگران بر اساس مطالعه   

 ـ          را آماده نموده   ت أسپس اين فرم توسـط اعـضای محتـرم هي
زنجان   تهران و،یعلوم پزشکی شهيد بهشتهاي   علمی دانشگاه 

ــابی قرارگرفــت مــورد بررســی و آوری   پــس از جمــعو ارزي
چنـين   هـم  .اصلاحات لازم در فرم صـورت گرفـت        نظريات،

  آزمــون   روشازهــا  آوري داده اعتمــاد علمــي ابــزار گــرد   
 دو توسـط ها  گردآوری داده .بررسي گرديد ) = ٨٩/٠r(مجدد 

 کش کردن علايـم سـندرم قطـع     با فرو،ديده کارشناس آموزش 
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ــی ي( ــد از مر١4عن ــه  روز بع ــز معتــاداناجع ــه مرک   بــا )  ب
  يافتـــه انجـــام پـــذيرفت    ســـاختار ي انجـــام مـــصاحبه 

  آمــاري  هــا از نــرم افــزار   بــراي تجزيــه وتحليــل داده   و
SPSS WIN –VER10استفاده گرديد .  

  
  ها یافته
ــايج حاصــل از بررســی       ــده  مــددجوی مراجعــه۹۶نت   کنن

 معرف سـازمان  به مرکز پذيرش، درمان و پيگيری معتادان خود  
 ــ ــان ب ــهر زنج ــستی ش ــب  هبهزي ــد  ترتي ــت آم ــه دس ــر ب   : زي

هـای فــردی   هـای پژوهـشی در قــسمت ويژگـي    بررسـی داده 
ــددجويان   ــب م ــه غال ــشان داد ک ــه ن ــورد مطالع   واحــدهای م

 سـال قرارداشـتند،   ۴۰ تـا ۲۰ سـنی    ي  در محدوده )  درصد ۷۴(
سـواد و    بي) درصد ۱/۷۵( ها هل و اکثريت آن   أ درصد مت  ۳/۸۰

)  درصد ۹/۷۲(ها   غالب آن . بودند )و نوشتن خواندن  (سواد   کم
ــوده و  ــاغل بـ ــا۷/۶۶شـ ــغل آزاد و غالبـ     درصـــد دارای شـ

از ) درصـد  ۲/۵۵(اکثريـت   . سـاکن شـهر بودنـد     )  درصد ۷۶(
صورت استنـشاقی اسـتفاده       هب)  درصد ۸/۶۹( ترياک و عمدتا  

 درصـد  ۵/۶۲  درمصرف مـواد افيـوني  مدت زمان   . اند کرده می
   ي هـا دارای سـابقه    آني  و همـه   ال بـوده  تـر از ده س ـ      کم ها آن
  اغلـب . انـد  بـوده ) زدايـی  سـم (بـار قطـع مـصرف        يکاقل  دح
ــد کــم)  درصــد۳/۵۶( ــاه ۱۰۰تــر از  درآم ــان در م    هــزار توم

  

  ال طفـره  ؤ پاسخ به اين سي هيها از ارا  درصد آن  ۳/۳۲داشته و   
  

هـا   از نظر نـوع سـکونت بيـشتر آن   . اند رفته يا درآمدی نداشته   
 ي  و دليـل عمـده    نـد دارای مسکن شخصی بود   ) درصد ۳/۵۷(

اقدام قبلی خود برای قطع مصرف را اجبار خانواده و اطرافيان         
ــد۱/۲۷( ــدن از  )  درص ــسته ش ــوني  و خ ــواد افي ــصرف م    م
   درصـــد ۶/۱۵تنهـــا . عنـــوان نمـــوده بودنــد ) درصــد  ۲۶(

و ) دردهای مزمن ( بيماری جسمی    ي  واحدهای پژوهش سابقه  
ــه همـ ـ ــن ميب ــد۶/۱۵(زان ي ــابقه ) درص ــز س    مــصرف ي ني

  بخـــش را ذکـــر مـــدت داروهـــاي مـــسکن و آرام يطـــولان
   مــرتبط بــا بازگــشتيتــرين عامــل شــغل  مهــم.كــرده بودنــد

نداشتن شـغل  «دگاه معتادان ي از دمصرف مواد افيوني  مجدد به   
 يهـا  فشار هزينـه   «يعامل اقتصاد  ،درصد ۵۱ يبا فراوان » ميدا

 »يسـواد  کم« يوامل تحصيل ع ، درصد ۱/۵۳ يبا فراوان » يزندگ
ــي ــا فراوان ــي«و ) درصــد ۳/۳۳ (ب   ) درصــد ۸/۱۹ (»يســواد ب

ــوده ــا عــود يتــرين عامــل خــانوادگ  مهــم.اســت  ب    مــرتبط ب
   ي درصــد بــرا ۷/۴۳ ي بــا فراوانـ ـمــصرف مــواد افيــوني  

ــراد مجــرد  ــاط مناســب در خــانواده «اف ــدم وجــود ارتب   و » ع
ــدر  «  ــت پ ــا غيب ــدان ي ــشارها«، »فق ــيف ــردي ناش    و»  از تج
 ۲/۳۱درصـد،    ۵/۳۱به ترتيـب    » عدم کنترل از طرف خانواده    «

عدم وجـود تفـاهم   «هل أ افراد متيدرصد و برا ۲/۳۱درصد و  
.)۱جـدول (اسـت   بـوده  درصـد  ۵/۲۲فراوانـي    بـا » با همـسر  

    گرايش مجددثر برؤمعوامل  والات مربوط به کلؤ واحدهاي پژوهش به سهاي پاسخمجموع توزيع فراواني مطلق و نسبي : ١ جدول
    از ديدگاه معتادان خودمعرفمصرف مواد افيونيبه 

                    فراواني شود نمي شامل من خير بله
      عوامل

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 ٦٥/٦٢ ٧٠٣ ٣٩/٧ ٨٣١ ٩٤/٢٩ ٣٣٦ شغلي. ١

 ٩/٦٨ ٣٣١ ٨٧/٦ ٣٣ ١٦/٢٤ ١١٦ اقتصادي. ٢

 ١٣/٧١ ٤٠٩ ٦٥/١٥ ٩٠ ٢١/١٣ ٧٦ تحصيلي. ٣

 ٨/٦٦ ١٣٩ ١٣ ٢٧ ٢/٢٠ ٤٢ )مجرد (خانوادگي . 4

 ٩١ ٧٧٢ ٦/١ ١٤ ٥/٧ ٦٤ )متاهل(انوادگي خ .5

 ٢/٢٨ ١٦٢ ٤٥/١٤ ٩٣ ٣٢/٥٧ ٣٢٩ اجتماعي .6
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ــم ــا   مهـ ــرتبط بـ ــاعي مـ ــل اجتمـ ــرين عوامـ ــشت  تـ   بازگـ
  « ديــدگاه معتــادان  از مــصرف مــواد افيــوني  بــه  مجــدد

  درصــد، ۴/۸۵فراوانــي  بــا »فيــونيمــواد ادســترس بــودن  در

  بـا فراوانـي    »جامعـه  افيـوني در   مواد از سوم بودن استفاده  رم«
ــا« و )درصــد ۲/۸۰(   »منحــرف دوســتان معتــاد و معاشــرت ب

  .)۲جدول ( بوده است )۸/۷۰( با فراواني
  

  به ثر بر گرايش مجددؤ ميوالات مربوط به عوامل اجتماعؤتوزيع فراواني مطلق و نسبي پاسخ واحدهاي پژوهش به س: ٢ جدول
  )١٣٨٣ سال( معرف  از ديدگاه معتادان خودمصرف مواد افيوني

  فراواني شود نمي شامل من خير بله
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد عوامل اجتماعي

 ٢٤ ٢٣ ٢/٥ ٥ ٨/٧٠ ٦٥ منحرف معاشرت با دوستان معتاد و

 ٣/٦ ٦ ٣/٨ ٨ ٤/٨٥ ٨٢ مواد افيونيدر دسترس بودن 

 ٦/٦٤ ٦٢ ٥/١٣ ١٣ ٩/٢١ ٢١ از طرف دوستان پذيرفته نشدن
 ٥/٣٨ ٣٧ ٣/٣١ ٣٠ ٢/٣٠ ٢٩ زندگي شهري

 ٢٤ ٢٣ ٨/١٩ ١٩ ٣/٥٦ ٥٤ نداشتن برنامه براي اوقات فراقت

 ٥/١١ ١١ ٣/٨ ٨ ٢/٨٠ ٧٧ مرسوم بودن استفاده از مواد افيوني خاص در جامعه
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  

  بحث 
گرديـد کـه اکثـر      مـشخص يپژوهش يها  يافته يدر بررس      

، ) سـال  ۶۶/۳۴ ± ۵۳/۸( پژوهش را افـراد ميانـسال        يواحدها
ــل، فأمت ــا   ه ــصيلات پ ــا تح ــصيلات ي ــد تح ــاغل ياق   ين، ش
داده  ين تـشکيل    ي و بـا سـطح درآمـد پـا         ي، شهر )آزاد عمدتا(

) کـشيدن ( يصـورت استنـشاق     هها از ترياک ب    اغلب آن . است
شابهي کـه توسـط امينـي و        م ـ ي  در مطالعه  .نمودند يماستفاده  

 ـ   معتاد مرد مراجعه   ۹۶ يرو )۱۳۷۹(همکاران    مراکـز   هکننده ب
هـاي پـژوهش از     يافتـه  ،هدولتي ترک اعتياد همدان انجام گرفت     

وضـعيت   سطح تحصيلات،  هل،أوضعيت ت  نظر ميانگين سني،  
حل زندگي و سطح درآمد در هر   مصرفي، م  ي  نوع ماده  شغلي،
بـر اسـاس گـزارش      ). ۱۱( اند اشتهدالعه نتايج مشابهي    دو مط ـ

 مخـدر   مرکز آمـار و سـتاد مبـارزه بـا مـواد         ۱۳۷۷آماري سال   
  مراجعين به مراکـز بـازپروري در       ) درصد ۶۶(اکثريت   کشور،

  کـه بـا نتـايج      )۶(  سال قرار دارنـد    ۳۹  تا ۱۸ سني   ي  محدوده
 .مطابقـت دارد   امينـي و همکـاران  ي  حاضر و مطالعهي  مطالعه
کـه   ،ولان امر را در اين گروه  ؤتوجه جدي مس  له لزوم   أاين مس 

 .نمايـد  شـود مطـرح مـي    عمدتا قشر جوان جامعه را شامل مي    

هـاي پـژوهش      مخدر مصرفي در بين واحـد      ي  هترين ماد  شايع
است که با نتايج مطالعات صـادقيه         بوده) درصد ۲/۵۵(ترياک  

 درصد ۱/۵۲به ترتيب با  اهري و همکاران و اميني و همکاران   
  ).۱۱، ۱۲(دهد  مي خواني نزديکي نشان  همدرصد ۳/۵۶و 

ــه  ــي يافتـ ــا  بررسـ ــده هـ ــه عمـ ــشان داد کـ ــل ي نـ    عوامـ
ــ ــه   ؤم ــدد ب ــرايش مج ــر گ ــوني   ثر ب ــواد افي ــصرف م    ازم

   مــورد پــژوهش دركــل بــه ترتيــب    يديــدگاه واحــدها 
  يشـــغل عوامـــل، )درصـــد ۳۲/۵۷ (يعوامـــل اجتمـــاع 

 بــوده )درصـد  ۲۴ /۱۶( و عوامـل اقتــصادي  )درصـد  ۹۴/۲۹(
 ترين عوامل را    خود شايع  ي  در مطالعه  اميني و همکاران   .ستا

معرفي اقتصادي و شغلي  تحصيلي، به ترتيب عوامل اجتماعي،   
 ـ           )۱۱( نمايند مي عنـوان  ه که در رابطـه بـا عوامـل اجتمـاعي ب
مـصرف مـواد    ترين عامل در گرايش مجـدد معتـادان بـه            مهم

 هر دو مطالعه    که در   ويژه اين ه  ، ب  اتفاق نظر وجود دارد    افيوني
 ـ "معاشرت با دوستان معتـاد و منحـرف         "  عنـوان يکـي از       هب

 .ي داشته اسـت يعوامل اجتماعي از ديدگاه معتادان اهميت بالا      
 شـاهدي کـه توسـط صـادقيه اهـري و          ،در يک مطالعه مـورد    

همکاران در مراکز ترک اعتياد سازمان بهزيستي تهـران انجـام           
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سترسـي آسـان بـه مـواد        د" عوامل اجتماعي از جمله      گرديد،
ترين علت    عنوان شايع  هرا ب  "داشتن دوستان معتاد    "  و "مخدر

 ــ ) ۱۲( نـد ا هعـود مجـدد اعتيـاد گـزارش کــرد      يکـه بـا فراوان
دل عوامل اجتماعي در مطالعه حاضـر مطابقـت         اهاي مع  گزينه
 به عنوان مـؤثرترين عوامـل در بـروز و           ي عوامل اجتماع  .دارد

 کـه اعتيـاد هـم از        ي اجتمـاع  ياه ـ پيدايش انحرافات و آسيب   
 ياورنـگ پـس از ارزيـاب       .)۱۳( هاست نقش دارد   ترين آن  مهم

، در دسترس بودن مواد     ي مختلف و چندين بررس    يها پژوهش
  بـه عنـوان     را دوسـتان معتـاد     آلـوده و   يمخدر، محيط اجتماع  

  معتـادان   عوامل گـرايش مجـدد   ديگر کنار ترين عوامل در   مهم
  ).۲( کند يذكر م
   فرجـاد و احمدونــد نيــز بــر ،قهرمــانلو طالعـات رازانــي، در م

ــاد اشــاره   ــه اعتي ــاد در گــرايش مجــدد ب   نقــش دوســتان معت
  ).۱۴-۱۷( شده است

نقش عوامل شغلي در گرايش مجدد  هاي مطالعه، از ديگر يافته  
 بود که در ايـن مطالعـه بعـد از        مصرف مواد افيوني  معتادان به   

ثر گـزارش شـده    ؤل م ـ عنوان دومـين عام ـ     هعوامل اجتماعي ب  
بيـشترين  "  نداشـتن شـغل دايـم    "در بين عوامل شغلي     . است

بـديهي   . را به خود اختصاص داده اسـت       )درصد ۵۱(فراواني  
دهـد   ي که انسان انجام م ـ  يفعاليت و است که نوع و کيفيت کار     

. تواند مؤثر باشد يمخدر م در گرايش يا عدم گرايش او به مواد     
يا شغل مناسب را از عوامل       تن کار که سادوک، نداش    طوري  هب

 ي  در مطالعه).۴( نمايد ي ميعود مصرف ترکيبات ترياک معرف   
اگرچه عوامل شغلي بعد از عوامل تحـصيلي     اميني و همکاران  

 مطـرح  مصرف مواد افيـوني   و اقتصادي در گرايش معتادان به       
 " ل دايـم  غنداشتن ش ـ  " و " بيکاري"  با اين وجود   شده است، 

تـرين عوامـل     مهـم وجز) درصد ۶/۶۵و  درصد ۷۱به ترتيب  (
ــي  ــود معرف ــع ــت   دهش  ــ ).۱۱(اس ــددي ت ــات متع   ثير أمطالع

 ـ  " هـاي زنـدگي    فشار هزينـه   "و   " فقر " عنـوان عوامـل      هرا ب
 ـ   را " سواديي ـکم سـوادي و ب     "اقتصادي مهم و   عنـوان    هنيـز ب

 گـزارش   مصرف مـواد افيـوني    در عود مجدد    عوامل تحصيلي   
  ).۱۰ ،۱۱، ۱۳و ۱۸( اند کرده

  
  گیري نتیجه

ثر ؤم عوامل   ي  هاي مطالعه نشان داد که عمده      بررسي يافته      
 بـه ترتيـب     مـصرف مـواد افيـوني      درگرايش مجدد معتادان به   

مربوط به عوامل اجتماعي، شغلي و اقتـصادي بـوده و عوامـل     
ترين پاسخ مثبت را از      و تحصيلي کم   )هلأافراد مت ( خانوادگي

چنـدين مطالعـه    .انـد  رد مطالعه کسب کرده   ديدگاه جمعيت مو  
 در بخـش عوامـل       را نتـايج مـشابهي    ديگر نيـز،     ي  شدهانجام  

 در بـين عوامـل محيطـي         را اجتماعي و نتايج نـسبتا مـشابهي      
از  .دهند نشان مي) اقتصادي و تحصيلي جمله عوامل شغلي، از(

 ي حاصل از اين پژوهش محصول بررس ـ    يها  که يافته  يجاي آن
 يکننده به مرکـز پـذيرش درمـان و پيگيـر           راجعهمددجويان م 
 زنجان بوده است، از اين      يمعرف سازمان بهزيست   معتادان خود 

 بيمـاران ايـن مرکـز کـاربرد         يتوانـد بـرا    يرو نتايج آن تنها م    
توصـيه  . نيـست باشد و قابل تعميم به کل جامعه معتادان    داشته

ش  و بـا رو   يمرکـز  صورت چند   ه ب ي مشابه اتگردد مطالع  يم
  .  انجام شودي تصادفيگير نمونه

  
  تقدیر و تشکر 

ين وسيله از معاونت محترم پژوهـشي دانـشگاه علـوم     ا   هب     
 ـ  تـصويب و   پزشكي زنجان براي    مين بودجـه ايـن طـرح و       أ ت
 گيـري و  نمونـه مراحـل    زنجـان كـه در     يپرسنل مرکز بهزيست  

 ـ اند تشـكر و  ما را يـاري نموده   ها    داده آوري جـمع ه قدرداني ب
  .آيد عمل مي
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Background and objective: Opioid addiction is a major social problem among all societies worldwide. 

According to official reports there are about 1,200,000 chronic addicts and 800,000 recreational consumers 

throughout the country. One of the perplexing problems regarding addiction is its relapse since 50% of 

rehabilitated Iranian addicts tend to reconsumption. The aim of this study is to determine the socicl and 

environmental factors related to the relapse of opioid addiction. 

Materials and methods: In this descriptive study 96 volunteer male addicts referring to rehabilitation center 

of welfare organization were selected through convenient sampling. The survey tool was the questionnaire 

whose validity and reliability had bean confirmed before the application. Data collecting wa carried out by 

two trained experts through structured interview within three months. The data was analysed using SPSS -

Win software. 

Results: The results showed that the mean age of research population was 34.66 ± 8.52. All study cases had 

experienced at least one attempt to quit drug use. The investigation regarding the career factor showed that 

they believed lack of permanent job (51%), exhausting work conditions (42.7%), failure in career 

achievement (41.7 %) were the leading factors in relapse of opioids substance use. The addicts reported their 

viewpoints regarding the other factors as follows: cost of living burden (53.1%), educational factors ( poor 

literacy skills (33.3%), and illiteracy (19.8%). Among familial factors in singles, lack of appropriate family 

relations (43.7%), and in married addicts, marital discord (22.5%), and lack of proper interaction among 

family members (21.2%) were the major factors. Regarding the social factors convenient availability of 

opioids substance (85.4%), common use of opioids in public (80.2%), and association with addicted friends  

(70.8%) were the leading factors. 

Conclusion: the study results indicated that among investigated factors, social, occupational and economic 

factors rank the most important factors in relapse of opioid addiction. Accordingly, a few recommendations 

have been given. 
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