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بررسي عوامل اجتماعي و محيطي مرتبط با بازگشت مجدد معتادان به مصرف مواد افيوني 
  ١٣٧٩در مراجعين به مراكز دولتي ترك اعتياد شهر همدان، 

  

  ٤دكتر ماهيار آذر ،٣فاطمه افشار مقدم ،٢، داريوش اميني١كوروش اميني

  
  خلاصه
  تــرك اعتيــاد و رهــايي از زنــدان يــا مراكــز بــازپروري بــه مــصرف  درصــد معتــادان پــس از ٧٥ تــا ٥٠ از آنجــا كــه : و هــدفســابقه

سازد، اين پژوهش به منظور تعيين عوامل اجتماعي  تر و دشوارتر مي ي اعتياد را پيچيده پردازند و اين موضوع مسئله    مجدد مواد مخدر، مي   
  دولتـي تـرك اعتيـاد شـهر همـدان در      و محيطي مرتبط با بازگـشت مجـدد معتـادان بـه مـصرف مـواد افيـوني در مـراجعين بـه مراكـز                          

  . انجام شد١٣٧٩سال 
 تا ١٥ي پژوهش مردان  جامعه.  بودي ساختار يافته ها مصاحبه  گردآوري دادهرابزي توصيفي و ا  پژوهش حاضر يك مطالعه:ها روشمواد و 

 بود كه بـه روش غيـر تـصادفي و آسـان      نفر٩٦تعداد نمونه . داشتند) قطع مصرف(اي بودند كه حداقل يك بار اقدام براي ترك        ساله ٦٠
هـاي آمـار توصـيفي     اطلاعات با روش.  و روايي و پايايي آن تاييد شد، سوال تنظيم٥٧فرم اطلاعاتي در دو بخش با     . انتخاب شده بودند  

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
كـاري   و عامـل شـغلي، بـي   ) صد در٥/٨٧(معتاد و منحرف  از ديدگاه معتادان عامل بين فردي مرتبط با عود، معاشرت با دوستان   :ها  يافته

عامل خانوادگي مرتبط با عود، براي افراد مجرد، .  درصد مهمترين عامل بود٧/٦٧بود و در عوامل اقتصادي، فقر با فراواني )  درصد٩/٧٠(
  . دبوبرخورد بد همسر وفرزندان )  درصد١/٧٤(براي افراد متاهل و )  درصد١٠٠(برخورد نامناسب خانواده 

هاي قاطعيت و تغيير در سبك زندگي به مددجويان،  هاي پژوهش نشان داد آموزش و مداخله در جهت روش  يافته:ها گيري و توصيه نتيجه
 برنامـه ريـزي   ضـمن در . ي وي بعد از قطع مصرف مواد ضروري اسـت  و آموزش روابط بين فردي و مدارا با مددجو به اعضاي خانواده 

  . شود مناسب براي اشتغال اين دسته از معتادان توصيه ميجهت ايجاد بستري 
  اعتياد، وابستگي به مواد،معتاد،عود:واژگان كليدي

  
  مقدمه

ــر پديـــده ــد   اي را مـــي كمتـ ــه هماننـ ــوان يافـــت كـ   تـ
ــاد،  ــد   اعتي ــرار داده باش ــد ق ــورد تهدي ــشري را م ــع ب   . جوام
خطرات و عوارض ناشي از اعتياد، هر روزه بر شمار         با وجود   

ــي  قربان ــزوده م ــار اف ــن دام مرگب ــان اي ــشاهده  ي ــود و م   ي  ش
  هاي هولنـاك آن اكنـون نتوانـسته بـه عنـوان هـشداري             صحنه

ــوان     ــشر ج ــژه ق ــه وي ــراد ب ــاير اف ــاب س ــراي اجتن   جــدي ب
  ).١(تلقي شود جامعه 
 سال ١٢جمعيت  درصد ٣٧دهند كه حدود  ها نشان مي     بررسي

ــار    ــك ب ــداقل ي ــا ح ــالاتر آمريك ــود  در و ب ــر خ ــول عم   ط

ها حداقل يـك    درصد آن٥/٥اند و   را تجربه كرده١واد قاچاق م
بار با يك مشكل مرتبط با سوء مصرف دارويي در طول عمـر        

  ). ٢(اند  خود مواجه شده
ي آمريكا در  ي كلي اعتياد براي جامعه  ي سالانه   چنين هزينه   هم

 ميليارد دلار تخمين زده شـده  ٢٠٠ حدود  ١٩٩٠ي    ي دهه   نيمه
اساس مستندات ثبت شده در حدود يك   ايران بردر). ٣(است 

 هزار نفر مـصرف     ٨٠٠ هزار نفر معتاد دايمي و       ٢٠٠ميليون و   
هر ساله اعتيـاد باعـث خـروج      ). ٤(ي تفنني وجود دارد       كننده
ــد از    ١٧٣ ــل خريـ ــط عوامـ ــول توسـ ــان پـ ــارد تومـ    ميليـ

هاي مهم اعتياد     از سوي ديگر يكي از جنبه     ). ٥(شود  كشور مي 

                                                
  

Illicit Drugs١  

  نجان كارشناسي ارشدپرستاري، مربي دانشگاه علوم پزشكي ز ١
  شناسي تربيتي، سازمان آموزش و پرورش استان همدان كارشناسي ارشد روان.  ٢
   كارشناس ارشد پرستاري، مربي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ٣
  پزشكي، استاديار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  متخصص روان ٤



٤٢  ...بررسي عوامل اجتماعي و محيطي مرتبط با بازگشت مجدد معتادان 

هـاي بازدارنـده مـشخص شـده، بازگـشت بـه           كه طي تـلاش   
. باشـد   اي از قطع مصرف مـي       مصرف مواد مخدر پس از دوره     

دهنـد    مطالعات زيادي شيوع بالاي عـود اعتيـاد را نـشان مـي            
    نويــسند، مــي ١٩٩٨اران در ســال كــ هــم و ٢فريــدمن). ٦ـــ٩(

توانند به قطـع مـصرف مـواد        درصد بيماران مي   ٥٠ تا   ٢٠تنها  
 ايـن ميـزان را   )١٩٩٧( ٣كرني). ١٠(امه دهداد بعد از يك سال 

 )١٩٩٨( ٤ براون.)٩(كند  درصد در طول يك سال مطرح مي٥٠
 درصد مصرف كنندگان دارو پـس       ١٩دهد كه تنها      گزارش مي 

). ٨( سال ادامـه دهنـد     ٦از درمان قادرند قطع مصرف را براي        
ي اول  مسئله عود را در سـه ماهـه       ) ١٩٩٨(كاران   هم و ٥نوركو

 درصـد در    ٦٦ت درمان نشان دادند و ميزان آن را         مراجعه جه 
، بـه همـين دليـل برخـي از     )٧(عرض شش ماه مطرح كردنـد   

براي توصيف  » اختلال مزمن و عود كننده    «متخصصين از لفظ    
اكثر منابع موجود در كشور، صـرفا  ). ٨(كنند    اعتياد استفاده مي  

هاي تـدوين شـده توسـط         ها و نظريه    هايي از پژوهش    گزارش
ان خارجي است و تاكنون كوشش فراگيري براي بررسي محقق

ي عوامل مؤثر در گرايش مجدد به اعتيـاد و بـه            دقيق در زمينه  
  ) بـازپروري يـا زنـدان     (داري    دنبال آن بازگشت به مراكز نگـه      

بر اساس شرايط، سنن فرهنگي و اقتصادي جامعـه ايـران بـه             
  ي همـــدان بـــه طـــور خـــاص بـــه  طـــور عـــام و جامعـــه

ي حاضر با هـدف تعيـين         از اين رو مطالعه   . استعمل نيامده   
ــردي،  ــين فـ ــل بـ ــانوادگي   عوامـ ــصادي و خـ ــغلي، اقتـ    شـ

مرتبط با بازگشت مجدد معتادان به مـصرف مـواد افيـوني در             
ــدان      ــهر هم ــاد ش ــرك اعتي ــي ت ــز دولت ــه مراك ــراجعين ب   م

  .  طراحي شد١٣٧٩در سال 
  

  ها مواد و روش
. باشـد   يي توصيفي و مقطعـي م ـ       اين پژوهش يك مطالعه   

ي حـداقل      معتاد بود كـه سـابقه      ٩٦هاي پژوهش، شامل      نمونه
  يـك بـار عـود را داشـته و بـه طـور عمـده بـه مـواد افيـوني           

                                                
Fridmann٢  
Kearney٣  
Brown ٤  

  

هاي لازم به       اعتياد داشتند و براي ترك مواد و دريافت مراقبت        
  گيــري معتــادان خــودمعرف و  مركــز پــذيرش، درمــان و پــي

جعـه نمـوده    پزشكي بيمارستان سيناي همـدان مرا       روانبخش  
بودند كه به صورت غير تـصادفي و بـه روش آسـان انتخـاب       

ــه منظــور جمــع. شــدند   ي  هــا، از روش مــصاحبه آوري داده ب
روايي ابزار از طريق اعتبار محتوا و    . استفاده شد  ٦ساختار يافته 

فرم مـصاحبه در   كه پايايي آن از طريق آزمون مجدد تاييد شد    
ــامل  ــد٥٧دو بخـــش شـ ــيم شـ ــؤال تنظـ ــش اول .  سـ   بخـ

ي خـصوصيات فـردي مـددجويان و           سؤال در زمينه   ٦حاوي  
ــسته و ٤٦( ســؤال ٥١ي  بخــش دوم در برگيرنــده  ٥ ســؤال ب

به منظور تعيين عوامـل مـرتبط بـا عـود اعتيـاد در         ) سئوال باز 
تـداي  يكي از سوالات باز به صورت كلـي در اب      . مراجعين بود 

ي هر قـسمت      سوال باز ديگر در مقدمه     ٤بخش دوم مطرح و     
در اين سـئوالات  . با توجه به اهداف اختصاصي، گنجانيده شد    

از مددجويان خواسته شده بود تا عوامل مرتبط با عـود اعتيـاد        
گـر شخـصا      ها، پژوهش   جهت گردآوري داده  . را مطرح نمايند  

د و كسب در محيط پژوهش حضور يافت و پس از معرفي خو
  رضــايت و بيــان اهــداف پــژوهش، ســؤالات را بــراي افــراد  
مطرح و پاسخ به سؤالات باز هر قسمت را ضـبط كـرده و در     

  گـر از   سـئوالات بـسته توسـط پـژوهش    . پياده كرد نامه    پرسش
ــتون       ــددجويان در س ــخ م ــده و پاس ــئوال ش ــو س ــدد ج   م

  بــراي تجزيــه و . گــذاري شــد هــا علامــت مربــوط بــه پاســخ
هـاي آمـار توصـيفي بـا اسـتفاده از            اخصها از ش ـ    تحليل داده 

  . استفاده شدSpssافزار  م نر
  

  ها يافته
  هـا     معتاد در مطالعـه شـركت داشـتند كـه اكثريـت آن             ٩٦

 ٢٥تنها .  سال قرار داشتند٤١ تا ٢١در گروه سني )  درصد٧١(
  . ســال بودنــد٢٠درصــد از مــددجويان در گــروه ســني زيــر 

    درصد ٥/٦٣. جرد بودند  درصد مددجويان متاهل و بقيه م      ٧٢ 
                                                

Nurco٥  
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اني نظـرات موافـق معتـادين در مـورد تـاثير       ـ توزيع فراو ١جدول 
  عوامل بين فردي مختلف در بازگشت مجدد به مصرف مواد افيوني، 

  ١٣٧٩                                همدان 
  عوامل بين فردي   تعداد نظرات موافق

  معاشرت با دوستان معتاد و منحرف  ٨٤ )٥/٨٧(*
  كاران معتاد رابطه با هم  ٧٠ )٩/٧٢( 
  پذيرفته نشدن از طرف دوستان و اجتماع  ٦٤ )٦/٦٦( 
  زندگي شهري   ٣٨ )٦/٣٩( 
مرسوم بودن استفاده از مواد افيوني خـاص          ٤١ )٧/٤٢( 

  در اجتماع
  . گر درصد است  اعداد داخل پرانتز بيان*

  
ي   ها سـابقه     درصد آن  ٤٢افراد مورد مطالعه شهر نشين بوده و        

 درصد  ٣١. مصرف مواد را داشتند   بار ترك يا قطع       حداقل يك 
حفظ آبروي خود و خـانواده را عامـل اساسـي و            مددجويان،  

   درصد ٥/٨٧. قبلي خود براي ترك اعتياد بيان كردندمهم اقدام 
مددجويان مهمترين عامل بين فردي مرتبط با عـود اعتيـاد را،            

  ). ١جدول (يان كردند معاشرت با دوستان معتاد و منحرف ب
  

  عتاد در شهر همـدان در مـورد    م٩٦ ـ فراواني پاسخ مثبت  ٢جدول 
  ١٣٧٩ علل شغلي مختلف مرتبط با بازگشت مجدد به اعتياد، سال 

  عوامل شغلي  نظرات موافق تعداد 
  بيكاري      ٦٨) ٩/٧٠(*

  نداشتن شغل دائم  ٦٣) ٦/٦٥  (
  ساعات كار طولاني  ٥٧) ٤/٥٩  (
  عدم علاقه و رضايت از شغل  ٦٤) ٧/٦٦  (
  شكست در امور شغليناكامي و   ٦٢) ٦/٦٤  (
  اي مشكلات شغلي و حرفه  ٦٤) ٧/٦٦  (
  كار بيش از اندازه و خسته كننده  ٤٤) ٩/٤٥  (
  يكنواخت بودن موقعيت و محيط كار  ٣٨) ٦/٣٩  (
  از دست دادن موقعيت شغلي  ٣٩) ٧/٤٠  (
  تماس شغلي با مواد افيوني  ٣٤) ٥/٣٥  (
  رانندگي به مدت طولاني  ٣٩) ٧/٤٠  (

  . گر درصد است داد داخل پرانتز بيان اع*

 معتاد در مـورد عوامـل   ٩٦ ـ توزيع فراواني نظرات موافق  ٣جدول 
  اقتصادي مـرتبط بـا بازگـشت مجـدد بـه اعتيـاد بـا مـواد افيـوني،                   

   ١٣٧٩همدان                                
  عوامل اقتصادي  تعداد نظرات موافق 

  ورشكستگي مالي  ١٥ )٧/١٥(*
  فقر  ٦٥ )٧/٦٧( 
  ارزان بودن مواد افيوني  ٥٧ )٢/٢٨( 
  خريد و فروش مواد براي كسب معاش  ٦١ )٦/٦٣( 
  هاي زندگي فشار هزينه  ٥٠ )١/٥٢( 
  ثروت زياد  ١٤ )٦/١٤( 

  .گر درصد است  اعداد داخل پرانتز بيان*
  

ترين  را اصلي» كاري بي«ها در ميان عوامل شغلي     درصد آن  ٧١
از ديدگاه غالب معتـادان     ). ٢جدول  (عامل عود معرفي كردند     

هـا بـه      ي آن   عامل اقتصادي اصلي سوق دهنـده     ) درصد٧/٦٧(
  ).٣جدول (مصرف مجدد مواد مخدر، فقر بوده است 

  

 معتـاد مجـرد در مـورد    ١٩ ـ توزيع فراواني نظرات موافق  ٤جدول 
  عوامل خانوادگي مرتبط با بازگشت مجدد به اعتياد با مواد افيـوني،            

  ١٣٧٩همدان                                  
  تعداد

  عوامل خانوادگي  نظرات موافق

  )…پدر و مادرو(برخورد نامناسب خانواده   ١٩ )١٠٠(* 
  فقدان يا غيبت پدر  ٦ )٦/٣١(
  )براساس تعداد افراد(شلوغ بودن خانه   ١٠ )٧/٥٢( 
  عدم وجود ارتباطات مناسب در خانواده  ١١ )٩/٥٧( 

  رهاي ناشي از تجردفشا  ٩ )٤/٤٧(
  وجود كنترل ازطرف خانواده بررفتار فرد عدم  ٣ )٨/١٥(

  وجود تبعيض در خانواده  ١٥ )٧٩(    
  سواد بودن پدر سواد يا كم بي  ١٢ )٢/٦٣( 
  سواد يا كم سواد بودن مادر بي  ٤ )١/٢١(   

  )…پدر و مادرو(ي اول اعتياديكي ازبستگان درجه  ١٠ )٧/٥٢( 
  )…عمو، دايي و(ي دوم اديكي ازبستگان درجهاعتي  ٢ )٦/١٠(
  اعتياد ساير اقوام  ٣ )٨/١٥(

  .گر درصد است  اعداد داخل پرانتز بيان*



٤٤  ...بررسي عوامل اجتماعي و محيطي مرتبط با بازگشت مجدد معتادان 

   معتاد متاهـل در مـورد  ٧٧ ـ توزيع فراواني نظرات موافق  ٥جدول 
  ١٣٧٩ مواد افيوني، همدان ه اعتياد با     عوامل  خانوادگي مرتبط ب

  وادگيعوامل خان  تعداد نظرات موافق
  )…پدر و مادرو(برخورد نامناسب خانواده   ١٣ )٩/١٦(*
  اعتياد بستگان  ١٤ )٢/١٨( 

  طلاق و ازهم پاشيدگي خانوادگي  ٦   )٨/٧(       
  ازدواج تحميلي  ١٠   )١٣(       

  خصوصي دخالت بيش از حد بستگان در زندگي  ٦  )٨/٧(
  پايبند نبودن همسر به اعتقادات مذهبي  ١  )٦/٢(
  ا همسرعدم تفاهم ب  ٤٥ )٥/٥٨(  
  پايبند نبودن همسر به زندگي  ٥٣ )٩/٦٨(  
  برخورد بد همسر و فرزندان  ٥٧ )١/٧٤( 
  برخورد نامناسب خانوادة همسر  ١٦ )٨/٢٠(  
  يا فرزندان و اعتياد همسر   ٩ )٧/١١(
  اختلاف ناشي از امور زناشويي  ٣٢ )٦/٤١(  

  
عوامل خانوادگي مرتبط با عود را در افراد مجـرد،          ) ٤(جدول  

  شـود تمـامي       گونـه كـه ملاحظـه مـي        همـان . دهـد   نشان مـي  
ــددجويان  ــد١٠٠(مـ ــانواده  ) درصـ ــب خـ ــورد نامناسـ   برخـ

  . ي مرتبط با عود معرفي كردنـد        را عامل عمده  ) …پدر، مادر، (
نيز عوامل خانوادگي مـرتبط بـا عـود را در افـراد             ) ٥(جدول  

دهد و حاكي از آن است كـه بيـشترين عامـل              أهل نشان مي  مت
مؤثر در بازگشت افراد به مصرف مواد، مربوط بـه          ) درصد٧٤(

  .باشد برخورد نامناسب همسر و فرزندان مي

  
  بحث

ي حاضر نشان داد اكثر معتادين مورد مطالعـه       نتايج مطالعه 
در گروه سني جوان قرار داشته و از ديدگاه معتـادان عـواملي             

از برخورد بد خانواده و اطرافيـان      فقر  چون دوستان ناباب،      مه
عوامل مهم اقدام مجدد به مصرف مواد افيـوني پـس از تـرك             

 سـال  ٤١ تـا  ٢١اكثر مددجويان در گروه سـني  . باشد  اوليه مي 
اورنگ در اين زمينه معتقد است گرايش افراد بـه        . قرار داشتند 

 اعتيـاد در ميــان  هـا بـه   سـوي انحرافـات و امكـان ابــتلاي آن   
در اين بين نوجوانان و     . هاي سني مختلف متفاوت است      گروه

مـسائل  . به ويژه جوانان از آمادگي بيشتري برخـوردار هـستند      
دوران بلوغ، بحران هويت و شرايط رواني نوجوانان و جوانان         

ــي ــه     م ــني ب ــروه س ــن گ ــرايش اي ــم گ ــل مه ــد از عوام   توان
  ).١٣(اعتياد باشد 

 ٦٦دهـد كـه حـدود          نشان مي  ١٣٧٧ر سال   آمارهاي موجود د  
درصد معتاداني كه بـه مراكـز بـازپروري جهـت تـرك اعتيـاد        

بـه  .  سال قرار داشتند٣٩ تا ١٨اند، در گروه سني  مراجعه كرده 
 سال سن دارند و  ١٨ درصد معتادان ايراني بيش از       ٩٠عبارتي  

  ).٤،١٤( سال هستند ١٨ها زير   درصد آن١٠تنها 
متأهـل  )  درصـد  ٨/٧١(ي حاضـر      در مطالعـه  اكثر مـددجويان    

آمارهاي موجود بر اساس تحقيقات ستاد مبارزه با مواد         . بودند
 درصد معتـادان ايرانـي متأهـل        ٧٠دهد كه     مخدر نيز نشان مي   

به طـور عـام اعتيـاد در مجـامع شـهري بـالاتر از        ). ٤(هستند  
 درصـد   ٦٤ي حاضر نيز      در مطالعه . اجتماعات روستايي است  

برخي منابع علـت ايـن امـر را بـه           .  شهر نشين بودند   معتادين
هاي نسبي جوامع شهري، سـستي روابـط و ضـعف             نابساماني

ي حاضر  در مطالعه). ١٥ـ١٧(دهند  نظارت اجتماعي نسبت مي  
ي تـرك يـا        درصد مددجويان داراي حداقل يك بار سابقه       ٤٢

 درصــد ٤/٤٩در تحقيـق رئـوفي   . قطـع مـصرف مـواد بودنــد   
در ضـمن   ). ١٨(انـد     ي حداقل يك بار ترك بـوده      معتادان دارا 

 ١٣٧٧اين يافتـه را پژوهـشي كـه توسـط منـصوري در سـال          
لازم به ذكـر اسـت كـه    ). ١٥(كند  صورت گرفت نيز تأييد مي    

بسياري از متخصصان علم روان پزشكي تمايل و اقـدام افـراد        
معتاد براي قطع يا كاهش مصرف مواد را بـه عنـوان يكـي از                

  ).٢٠،١٩(كنند  خيصي وابستگي دارويي مطرح ميمعيارهاي تش
دليل اقدام قبلي اكثر مددجويان براي ترك يا قطع مصرف مواد 

 است، در تحقيق منصوري نيـز        حفظ آبروي خانواده ذكر شده    
ي معتادان براي ترك اعتيـاد از دسـت       ترين عامل و انگيزه     مهم

 البتـه   ).١٥(دادن آبرو و اعتبار خود و خانواده ذكر شده است           
ي ايـران بـا توجـه بـه عقايـد،         توان براي جامعه    اين امر را مي   

در كـشورهاي   . فرهنگ و سنن حاكم، اختصاصي تلقـي كـرد        
غربي عامل اصلي اقدام معتادان براي تـرك، تـرس از مـرگ،              

  ).٢١،٣(خسته شدن از اعتياد و فقر مالي است 



  ٨٢، زمستان ٤٥مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زنجان، شماره 
 

٤٥

معاشـرت بـا    » عوامل بـين فـردي    «ي    ترين عامل در زمينه     مهم
هـاي حاضـر را       يافته. وستان معتاد و منحرف بيان شده است      د

ــي  ــد م ــي تأيي ــات فراوان ــد  مطالع در ). ٢٤،٢٣،٢٢،٢٠،١٣(كنن
  نژاد انجام گرفت، مشخص شـد كـه،      تحقيقي كه توسط موسي   

ايـن امـر از     . انـد    درصد معتادان داراي دوستان معتاد بـوده       ٧٨
اهميت زيادي برخـوردار اسـت چـرا كـه بـر اسـاس تئـوري           

اترلند، دوستان معتاد و منحرف از عوامل مهم انحراف افـراد     س
گـزارش كـرد كـه فـشارهاي     ) ١٩٩٤ (٧مارلت). ٢٥(باشند    مي

 درصد از معتـادان     ٣٦ي    اجتماعي براي مصرف دارو به وسيله     
هـا بـه       درصـد الكلـي    ١٨ها و      درصد سيگاري  ٣٢به هروئين،   

  ).٢٤(باشد  عنوان عامل كمك كننده براي عود مي
بعد از بررسـي منـابع مختلـف    ) ١٩٩٧(كاران    و هم  ٨سيونلوين

يكي از علل گرايش مجدد به اعتيـاد را متغيرهـاي محيطـي و           
بــين فــردي معرفــي كردنــد و عــواملي ماننــد از دســت دادن 
موقعيت اجتماعي و خانوادگي، فشارهاي اجتماع براي استفاده  

و، ي دار زندگي كردن با يك سوء مصرف كننده      : مانند(از مواد   
و عـدم  ) باشد وارد شدن در اماكني كه محل تجمع معتادان مي        

ي  وجود علاقه به تفريحات سالم را از عوامل مهم سوق دهنده  
ــع       ــراي قط ــي ب ــدام قبل ــد از اق ــدد بع ــاد مج ــه اعتي ــرد ب   ف

  ).٢٠(مصرف بيان كردند
اكثر مددجويان مهمترين عامل شغلي مرتبط با اعتياد مجدد را          

سـادوك و سـادوك بعـد از بررسـي     . ند  ا  ذكر كرده » كاري  بي«
منابع، پنج عامل را در عود مـصرف تركيبـات تريـاك معرفـي        

  :اند كه عبارتند از كرده مي
خـلاف  (هاي جنايي     كاري يا نداشتن شغل مناسب، فعاليت       بي

آور ديگــر، اخــتلال در روابــط  ، مــصرف مــواد اعتيــاد)قــانون
ــرا  خــانوادگي، وجــود بحــران ــدگي ب ي هــاي مختلــف در زن

  ).١٩) (…فردي و  بين دادن روابط مشاجرات، از دست:مثال
ي  همان طور كه مطرح شد يكي از علل مهم و شـناخته شـده           

كـاري در واقـع بـه عنـوان يـك          بي. كاري است   عود اعتياد بي  

                                                
Marlatt٧  
Levinson٨  

 مساعدي براي انحرافـات بـه ويـژه          ي  ي اجتماعي زمينه    پديده
 طريـق عـدم     كاري وعدم اشتغال نه تنهـا از        بي. باشد  اعتياد مي 

تامين زندگي اقتصادي و رفاه مادي و معنـوي بـراي اعـضاي             
خانواده، بلكه از طريق اختلال در استحكام شخـصيتي، ثبـات           
اخلاقي، مناعت طبع، اميد بـه آينـده و اقتـدار فـرد منجـر بـه              

هاي مختلف    پژوهش. شود  انحرافات مختلف از قبيل اعتياد مي     
كاري و ابتلاي به اعتيـاد   گر اين واقعيت است كه ميان بي     نشان

كـاران احتمـال     داري وجود دارد و در ميان بي        همبستگي معني 
  ).٢٦،١٣(باشد  اعتياد بيشتر از افراد شاغل مي

گـاه   ترين عامل عود اعتيـاد از ديـد    در عوامل اقتصادي نيز مهم    
فقر به عنوان عامـل مهـم بـه         . عنوان شده است  » فقر«معتادان،  

ي فقر     در جامعه مطرح است، پديده     ي انحرافات   وجود آورنده 
) فرهنگـي و آموزشـي    (به اشكال مختلف مـادي و غيرمـادي         

بـه طـور عينـي بـروز انحرافـات در طبقـات             . شود  پديدار مي 
ي اعتيـاد نيـز متأسـفانه      ، در زمينـه   )١٦(تر بيشتر است      ضعيف

دليل . دهند بيشترين معتادان هر جامعه را  افراد فقير تشكيل مي
هاي ناشي از فقـر و توجـه         تواند وجود محروميت    اين امر، مي  

توليد كنندگان و قاچاقچيان مواد مخدر به اين دسـته از افـراد             
هـا نـسبت بـه     به عنوان عاملين توزيع باشد، چرا كه تعـداد آن      
در عوامل ). ٢٦(ساير طبقات اقتصادي ـ اجتماعي بيشتر است  

تـرين    بر اساس پژوهش حاضر مهـم       خانوادگي مرتبط با عود،   
  برخورد نامناسب اعضاي خانواده پدر،«عامل براي افراد مجرد     

ايــن يافتــه را نيــز بــسياري .  مطــرح شــده اســت…مــادر و 
كنند به طور كلي يكي از دلايل بازگـشت           ازمطالعات تأييد مي  

به مصرف مواد مخدر، عدم پذيرش معتادان از سوي جامعه و           
هـاي   كنايـه گـي و   ي انزواي آنـان و احـساس طـرد شـد           ادامه

از ديدگاه افراد متأهل  ). ٢٧،٢١،٣،١١،١٣،٢٢ ( باشد  اطرافيان مي 
نقش اساسـي را  در     » برخورد بد  همسر و فرزندان     «نيز عامل   

بررسي مطالعات انجام شده در     . ها داشته است    اعتياد مجدد آن  
دهد كه نقش همسر و فرزنـدان      گيري از عود نشان مي    امر پيش 

نكته مسلم اين كـه درگيـري       . ار است در اين مهم غيرقابل انك    
افراد مهم زندگي فرد در فرآيند درمان و بازتواني وي منجر به          

ها نيز در  شود، كه نقش آن ي حمايتي مي گيري يك شبكه شكل



٤٦  ...بررسي عوامل اجتماعي و محيطي مرتبط با بازگشت مجدد معتادان 

هاي زيـادي بـه اثبـات        پيشگيري از عود اعتياد توسط پژوهش     
  ).٢١،٢٨،٢٠(رسيده است 

ن گفت كه آموزش    توا  هاي پژوهش حاضر مي     با توجه به يافته   
هـاي قاطعيـت و تغييـر در سـبك      و مداخلـه در جهـت روش  

زندگي به مددجويان، و آموزش روابط بين فردي و مـدارا بـا             
بعـد از قطـع مـصرف مـواد         ي فرد     به اعضاي خانواده  مددجو  

شـود مـسئولين در جهـت ايجـاد           توصـيه مـي   . ضروري است 
ش از پيش بستري مناسب براي اشتغال اين دسته از معتادان، بي   

  .ريزي كنند برنامه
  تشكر و قدرداني

  هاي سركار خانم فاطمه  دانم از راهنمايي در خاتمه لازم مي
چنين  افشار مقدم، جناب آقاي دكتر سيدحميد علوي مجد، هم       

گيـري   كاري مديريت محترم مركز پذيرش درمان و پـي          از هم 
معتادان خـودمعرف وابـسته بـه سـازمان بهزيـستي همـدان و             

ــدرداني  بيما ــال تـــشكر و قـ ــدان كمـ ــيناي همـ ــتان سـ   رسـ
  .را داشته باشم
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