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  چکیده
لاي لغزش در با توجه به میزان با. زمانی بعد از ترك مواد مخدر است مصرف مجدد مواد مخدر بعد از یک دورهلغزش،  :زمینه و هدف

  .می پردازدافراد به سمت مصرف دوباره مواد مخدر  لغزشعوامل موثر بر  مطالعه حاضر به بررسیمعتادان به مواد مخدر 
 1391معتاد مراجعه کننده به مراکز ترك اعتیاد شهرستان اسفراین در سال  200این مطالعه مورد شاهدي بر روي  :روش کارمواد و 

اطلاعات بوسیله چک لیست توسط پژوهشگر از پرونده افراد مورد  ان به صورت تصادفی خوشه اي انتخاب، وشرکت کنندگ انجام گرفت
و مستقل  شده و توسط آزمون هاي تی SPSS18وارد نرم افزار آماري سپس داده ها . شد جمع آوريمطالعه و همچنین مصاحبه با آنها 

  .کاي اسکوئر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
یافته ها نشان داد که بین . سال بود 9/45بوده و میانگین سنی افراد  درصد مرد 5/77نفر افراد شرکت کننده در مطالعه  200 از :ه هایافت

و معاشرت با دوستان  )p=02/0(دردهاي مزمن جسمیوجود  ،)p=04/0(دفعات مصرف روزانه و) p=03/0(مقدار مصرف، )p=01/0(سن 
، )p=23/0(، سابقه اعتیاد در خانواده)p=32/0(از طرفی بین سابقه مصرف سیگار .رابطه وجود دارد نظر آماري با لغزش از) p=03/0(معتاد

    .و متغیرهاي دموگرافیک جنسیت، تاهل، تحصیلات و اشتغال با لغزش رابطه اي مشاهده نشد) p=18/0(نوع درمان نگهدارنده یا سم زدایی
و همچنین تقویت مهارت  لغزشالگوهاي موثر بر می توان با آموزش و مداخله در جهت تغییر  العهبا توجه به یافته هاي مط :نتیجه گیري

   .مواد مخدر فراهم نمودمجدد  موجب کاهش لغزش افراد تحت درمان را به مصرفو تاب آوري مقابله 
  مخدر موادلغزش، اعتیاد،  :واژه هاي کلیدي

  مقدمه
 ای یعیطب ییمزمن با دارو ایحاد  تیمسموم ادیاعت

 جهیکه شخص در نت يرود، به نحو یبه شمار م یمصنوع
 لیشود و به دل یم یاستعمال آن دچار مقاومت اکتساب

از دارو  يشتریب ریآن، مقاد راتیتاث یجیکاسته شدن تدر
مصرف مکرر  نیکند و ا یمصرف م یرا بدون بروز ناراحت

این وابستگی . شود وابستگی به آن می بماده مخدر موج
و روانی است و ترك مصرف  مشکلات و محرومیت  یسمج

مواد  مصرف.]1[هاي بدنی و روانی را در پی خواهد داشت
باز در مناطق مختلف جهان، خواه به عنوان  ریمخدر از د

و خواه به عنوان مسکن وجود  یاز مراسم سنت یبخش
را  اكیخواص تر زین يو فخر راز نایس یابوعل. داشته است

کردند و  یاز آن به عنوان پادزهر استفاده مدانستند و  یم
  .]2[واقف بوده اند زیبر آثار سوء مصرف آن ن

که به عنوان  افتهیمشکل مواد مخدر چنان شدت  امروزه
 ،یاتم دیاز چهار بحران عمده عصر حاضر در کنار تهد یکی

پژوهشی مقاله  
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 رانیدر ا. شود یم ادیو فقر از آن  ستیز طیمح گیآلود
. داشته است يروند روبه رشد ریخا يدر سالها ادیاعت زین

برآوردهاي رسمی اولیه و ساده از تعداد معتادین و سوء 
 2رقمی حدود  در کشور، کنندگان مواد مخدر رفمص

حدود شش  نیهمچن .]3[میلیون نفر را ذکر می نمایند
بعد  نیانگیاگر م. در کشور وجود دارد یمعتاد تفنن ونیلیم

 ونیلیحداقل ده م میریر بگنفر در نظ 5را  رانیخانوار در ا
قرار دارند و اگر هر فرد  ادیبه اعت شینفر در معرض گرا

تومان صرف مواد مخدر کند خسارت  1000معتاد روزانه 
تومان خواهد  اردیلیبه کشور در هر روز دو م میوارده مستق
 .]4[ شود یتومان م اردیلیم 700از  شیب انهیبود که سال

 ،ياقتصاد میبر زیانهاي مستق اعتیاد به مواد مخدر علاوه
جدي و خطرناك جسمی از قبیل ابتلا به  يانهایز

، عوارض غیره سل و –هپاتیت  -ایدز  - یبیماریهاي تنفس
قبیل افزایش  و مشکلات عدیده اجتماعی و اقتصادي از

جرمهاي مرتبط با مواد مخدر همچون جنایت و سرقت، 
ن مادي فقر و تکدي گري و هدر رفتن سرمایه هاي کلا

 یدرمان يکردهایرواز طرفی  .]5[کشورها را بدنبال دارد
مصرف و  يبه مواد مخدر بسته به الگو یوابستگ يبرا

و  یاجتماع ،یروان ،یتیحما يفراهم بودن نظام ها
 انیدر جر به گونه اي که .متفاوتند ماریخاص ب يهایژگیو

 یاهداف درمان يبرا یمختلف يها يبند میدرمان، تقس
دارند که  دیتاک دهیاهداف بر سه ا نیمعمولا ا. ردوجود دا
قطع  "، دوم"به مواد یجسم یقطع وابستگ" در ابتدا
از  یناش یجسم ریغ يامدهایو کاهش پ یروان یوابستگ

باشد و در  یم "نا آترك مصرف مواد و مشکلات وابسته ب
 یرا شامل م "يماریاز عود مجدد ب يریشگیپ" تینها

جدد مواد مخدر بعد از یک دوره مصرف ملغزش،  .]6[شود
انجام  یقبل مطالعات. زمانی بعد از ترك مواد مخدر است

مصرف مواد در سال اول بعد از  برگشت به زانیشده م
درصد عنوان  80درصد و تا  50از  شیترك مواد مخدر را ب

مواد مصرف جهت مسئله بازگشت به  نیبد.]7،8[کنند یم
 ییبا شناسا يرو نیااست از  تیائز اهمحمهم و  اریبس

 یو آگاه مخدر موادسمت مصرف به  لغزشعوامل موثر در 
ساز در سوق دادن افراد به شروع مجدد  نهیاز عوامل زم

 رانهیشگیها و اقدامات پ استیس يتوان با اجرا یم اد،یاعت
مواد را کاهش  بهبازگشت  يدرصد بالا نیو کنترل کننده ا

انجام مطالعه اي بر روي  از این روي بر آن شدیم تا با .داد
عوامل موثر بر برگشت افراد به سمت مصرف دوباره مواد 

در مراجعه کنندکان به مراکز ترك اعتیاد شهر  مخدر
، این عوامل را شناسایی و گامی هرچند اندك در اسفراین

کاهش لغزش به سمت مصرف مواد و به تبع آن بهبود 
 و ديکیفیت زندگی جسمی، روانی، اجتماعی، اقتصا

  . فرهنگی این قشر آسیب دیده جامعه برداریم
  روش کار

 ه که بر روي معتاداناین مطالعه از نوع مورد شاهدي بود
مراجعه کننده به مراکز ترك اعتیاد شهر اسفراین انجام 

یک از گروه هاي مورد و شاهد  حجم نمونه براي هر. شد
روش نمونه گیري در . بودنفر  200، و در مجموع نفر100

این پژوهش به صورت تصادفی خوشه اي بوده، بدین 
 10صورت که از میان مراکز ترك اعتیاد شهر اسفراین 

مرکز به عنوان خوشه به صورت تصادفی انتخاب و از هر 
نفر مورد، از افرادي که تست مورفین ادرار آنها  10مرکز 

که بیش از شش نفر شاهد از افرادي  10مثبت شده بود و 
گذشت و در این مدت هیچگونه تست نها می ماه از ترك آ

مورفین ادرار آنها مثبت نبوده است به صورت تصادفی 
. ست بیماران مرکز انتخاب می شدندسیستماتیک از لی
کامل وارد مطالعه رضایت با آگاهی و شرکت کنندگان 

د که اطلاعات آنها شدند و به آنها اطمینان خاطر داده ش
. تحقیق محفوظ خواهد ماندنزد گروه به صورت محرمانه 

معیار ورود به مطالعه در گروه مورد داشتن تست مورفین 
مثبت بوده و در دوگروه مطالعه نداشتن مشکلات حاد 

چک لیست مورد استفاده در این . روانی مد نظر قرار گرفت
مطالعه ابتدا از نظر روایی صوري و محتوا مورد ارزیابی و 

ال در زمینه اعتیاد قرار تایید پزشکان و روانشناسان فع
گرفته و سپس براي ده نفر از افراد مورد مطالعه تکمیل 
شده و نواقص احتمالی آن برطرف شده و سپس جمع 
آوري داده ها توسط پژوهشگر از پرونده افراد مورد مطالعه 

سپس داده هاي . و همچنین مصاحبه با آنها انجام شد
شده و  SPSS18جمع آوري شده وارد نرم افزار آماري 

و کاي اسکوئر مورد تجزیه و مستقل تی  توسط آزمون هاي
  .تحلیل قرار گرفتند

  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

17
 ]

 

                               2 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-309-fa.html


  
  1147)ویژه نامه کمیته تحقیقات دانشجویی( 5 ؛1392                                                                                   شمالی خراسان پزشکی علوم دانشگاه مجله

 

  یافته ها
نفر افراد شرکت  200یافته هاي مطالعه نشان داد که از 

میانگین سن  .درصد مرد بودند 5/77کننده در مطالعه 
درصد افراد مبتلا  5/47بوده،  3/13با انحراف معیار  9/45

درصد  5/37واد به تریاك اعتیاد داشتند و به سوء مصرف م
 42. درصد به سایر مواد اعتیاد داشتند 15به شیره و 

درصد افراد یک تا دو گرم در روز مصرف مواد داشته اند 
  گرم در روز  5درصد سه تا چهار گرم و مابقی بالاي  38
  
  

  

درصد افراد سه بار و یا  5/60. مواد مصرف می کرده اند
درصد افراد تحت  5/65ترك داشتند و  بیشتر سابقه

مطالعه سه بار و یا بیشتر در روز مصرف مواد مخدر داشته 
درصد  5/82از مجموع شرکت کنندگان در مطالعه . اند

درصد درمان  5/17درمان نگهدارنده دریافت می کردند و 
توزیع فراوانی دیگر متغیرهاي   .سم زدایی می گرفتند

و یافته هاي تحلیلی . آمده است 1مطالعه در جدول شماره 
  .ارائه شده اند 3و  2مطالعه نیز در جداول 

  
  

  توزیع فراوانی متغیرهاي مطالعه: 1جدول 

)درصد(فراوانی متغیر طبقه بندي )درصد(فراوانی بقه بنديط   متغیر 

 جنس مرد )5/77(155 تحصیلات بی سواد )40(80

 زن )5/22(45 سیکل )31(62

 وضعیت تاهل مجرد  )0/10(20 دیپلم )5/23(47

 متاهل )5/80(161 دانشگاهی )5/5(11

سابقه اعتیاد در  دارد )0/58(116
 خانواده

 مطلقه )5/3(7

 بیوه )0/6(12 ندارد )42(84

لهب )5/22(50 استفاده از چند ماده  
 مخدر همزمان

 وضعیت اشتغال شاغل )5/56(113

 بی کار )11(22 خیر )5/77(150

استفاده از چند روش  بله )5/29(59
 مصرف همزمان

 خانه دار )5/23(47

 بازنشسته )9(18 خیر )5/70(141

معاشرت با دوستان  بله )5/38(77
 معتاد

 درد مزمن جسمی بله )5/23(45

 خیر )5/76(155 خیر )5/61(123

سابقه بستري در  بله )2(4 سابقه مصرف سیگار بله )39(71
 بخش روانپزشکی

 خیر )98(196 خیر )61(129
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  مقایسه متغیرهاي مختلف در دو گروه مورد و شاهد :2جدول  
  متغیر
  

  p-value  شاهد  مورد
 )آزمون کاي دو(

  دفعات مصرف روزانه
  
  

  P=  04/0  13  8  بار 1
  26  22  بار 2

  61  70  و بیشتر بار 3
  درد مزمن جسمانی

  
 P=  02/0  14  31  دارد
  86  69  ندارد

استفاده از چند ماده مخدر به 
  طور همزمان

  P=  03/0  18  32  بله
  82  68  خیر

استفاده از چند روش مصرف به 
  طور همزمان

  P=  04/0  22  37  بله
  78  63  خیر

  P = 03/0  29  48  بله  معتاد معاشرت با دوستان
  71  52  خیر

  P=  32/0  33  38  بله  سابقه مصرف سیگار
  67  62  خیر

  P=  18/0  86  79  نگهدارنده  نوع درمان
  16  19  سم زدایی

  P=  00/1  2  2  بله  سابقه مشکلات روانی
  98  98  خیر

  P=  23/0  55  61  بله  سابقه اعتیاد در خانواده
  35  39  خیر

 

  مقایسه متغیرهاي کمی مطالعه در دو گروه مورد و شاهد: 3دول ج
  متغیر
  

  p-value  انحراف معیار  میانگین
 )آزمون تی مستقل(

 p= 01/0 5/14 5/43  مورد  سن

 7/11 3/48  شاهد

 p= 03/0  5/0  5/3  مورد  مقدار مصرف روزانه
  5/0  2  شاهد
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، مقدار )p=04/0(، دفعات مصرف روزانه)p=01/0(بین سن
، وجود درد مزمن )p=03/0(مصرف روزانه

، )p=03/0(، معاشرت با دوستان معتاد)p=02/0(جسمانی
استفاده و  )p=04/0(استفاده از چند روش مصرف همزمان

با لغزش از نظر ) p=03/0(از چند ماده مخدر همزمان
آماري رابطه مشاهده شد به طوري که افراد دچار لغزش 
شده میانگین سنی پایین تري نسبت به افراد لغزش 

افرادي که روزانه سه بار یا بیشتر مواد . نداشته داشتند
مصرف می کردند نسبت به افرادي که یک یا دو بار در روز 

و از طرفی . رف مواد داشتند لغزش بیشتري داشتندمص
جسمانی لغزش بیشتري نسبت  دردهاي مزمنافراد داراي 

همچنین  .جسمانی داشتند دردهاي مزمنبه افراد بدون 
، استفاده از چند روش مصرف معاشرت با دوستان معتاد

همزمان و استفاده از چند ماده مخدر همزمان در گرایش 
بین سابقه . ف مواد مخدر تاثیرگذار بودمجدد افراد به مصر

، نوع درمان )p=00/1(ي بستري در مراکز روانپزشکی
سابقه  ،)p=18/0) (زدایی یا نگهدارنده درمان سم(فرد

و سابقه اعتیاد در  )p=32/0(مصرف سیگار
با لغزش از نظر آماري رابطه اي مشاهده ) p=23/0(خانواده

ضعیت وچهار متغیر دموگرافیک همچنین  .نشد
وضعیت  ،)p=20/0(تاهل ،)p=60/0(اشتغال

نیز با لغزش از ) p=61/0(و جنسیت )p=76/0(تحصیلات
   .نشان ندادندنظر آماري رابطه اي 

  بحث
با توجه به چند بعدي بودن بحث پیشگیري و درمان 
اعتیاد، بررسی عوامل مختلف تاثیرگذار بر این بلاي 

یافته . وردار استخانمانسوز از اهمیت غیر قابل انکاري برخ
گرایش به سمت مطالعه ي حاضر نشان داد که هاي 

تر بیشتر در گروه سنی جوان مصرف مجدد مواد مخدر 
 لغزش هااکثر اي نشان داد که مطالعه در امینی نیز . است

و  .]9[اتفاق می افتندسال  41تا  21در گروه سنی 
همچنین اورنگ در این زمینه معتقد است گرایش افراد به 
سوي انحرافات و امکان ابتلاي آن ها به اعتیاد در میان 

در این بین  و گروه هاي سنی مختلف متفاوت است
نوجوانان و به ویژه جوانان از آمادگی بیشتري برخوردار 

نیز در مطالعه خود به این نتیجه  1اسمیس .]10[هستند
                                                        
1- Smyth 

رسید که لغزش در افراد جوانتر بیش از افراد با سن بالاتر 
در این مطالعه داشتن درد مزمن جسمی از . ]11[است

دلایل لغزش به سمت مصرف مواد مخدر بود که در 
مطالعه سعیدیان نیز درد مزمن جسمی از علل گرایش 

در مطالعه  .]12[مجدد به مصرف مواد مخدر معرفی شد
اي دیگر کرمی نیز درد هاي مزمن جسمی را از عوامل 

ر نشان موثر گرایش مجدد به مصرف مواد مخد
نیز در مطالعه اي که در پاکستان انجام  2مختار.]13[داد
وجود دردهاي مزمن و تلاش در جهت تسکین آنها را  شد

از عوامل تاثیرگذار بر لغزش به سوي مصرف مواد مخدر 
افراد مبتلا به دردهاي مزمن جسمی  .]14[اعلام کرد

نسبت به پیشنهاد و ترقیب دوستان خود براي مصرف مواد 
ر و وسوسه هاي روانی آسیب پذیرتر از افراد فاقد مخد

و از طرفی برطرف کردن . دردهاي مزمن جسمی هستند
درد و تسکین آن موجبات گرایش مجدد افراد را به سمت 

هر چه مقدار مصرف مواد مخدر . مصرف مواد مهیا می کند
و دفعات مصرف از سوي افراد تحت مطالعه بیشتر بود 

 .]15[ 3ز بیشتر می شد مطالعه ناظراحتمال لغزش آنها نی
نیز بین مقدار مصرف مواد مخدر و لغزش  .]16[ اسمیسو 

رابطه نشان دادند که این مسئله می تواند ناشی از 
وابستگی بیشتر جسمی و روانی افراد با مصرف بالاتر مواد 

استفاده از چند ماده و روش مصرف مواد . مخدر باشد
مطالعه با لغزش رابطه داشت مخدر به طور همزمان در این 

نیز این یافته را مورد تایید قرار می  .]15[ناظرکه مطالعه 
هر چه تنوع مواد مخدر مصرفی و روشهاي استفاده از . دهد

آن بیشتر باشد وابستگی روانی ایجاد شده بیشتر و وسوسه 
یافته هاي پژوهش نشان . مصرف مجدد بیشتر خواهد شد

ان معتاد بر لغزش در افراد تحت از تاثیر معاشرت با دوست
 .]16[و ناستی زایی .]9[مطالعه داشت که مطالعه امینی

نیز ارتباط بین معاشرت با دوستان معتاد و گرایش مجدد 
مصرف کنندگان . به مصرف مواد را مورد تایید قرار داده اند

مواد براي گرفتن تایید رفتار خود از دوستان، سعی می 
ادار به همراهی با خود نمایند و کنند دوستان خود را و

افراد در حال ترك نیز براي سازگاري با دوستان و 
همسالان و یک رنگ شدن با آنها در برابر تقاضاي آنها سر 

                                                        
2 -Mukhtar 
3 -Nazer 
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بعضی از مطالعات بین متغیرهاي .  تسلیم فرود می آورند
دموگرافیک جنسیت، تاهل، تحصیلات و اشتغال و 

تیاد، سابقه مصرف همچنین متغیرهاي سابقه خانوادگی اع
سیگار، سابقه مشکلات روانپزشکی و نوع درمان با لغزش 
رابطه نشان داده بودند اما در مطالعه حاضر رابطه اي بین 
این متغیرها و گرایش افراد به سمت مصرف مواد مخدر 

امینی در مطالعه خود بین تاهل، تحصیلات . مشاهده نشد
اعتیاد در خانواده و لغزش رابطه پایین و همچنین سابقه 

ناستی زایی نیز بین جنسیت و لغزش  .]9[مشاهده کرد
رابطه مشاهده کرد بدین صورت که مردان بیش از  زنان 

که این تفاوت در یافته ها می .]16[دچار لغزش می شدند
تواند ناشی از تفاوت جامعه مورد پژوهش در مطالعات 

داد نمونه وارد مطالعه مختلف با این مطالعه و همچنین تع
شده، تفاوتهاي اجتماعی و فرهنگی و از طرفی متفاوت 

از .بودن نوع اعتیاد غالب در مطالعات مختلف باشد
محدودیت هاي این مطالعه می توان به عدم همکاري 
بعضی شرکت کنندگان اشاره کرد که سعی شد با تشریح 

از  اهداف مطالعه و اعتمادسازي این مشکل به حداقل برسد
طرفی خودگزارش دهی یکی از مشکلاتی است که در این 

با توجه به اینکه درمان  .گونه مطالعات مشاهده می شود
روانشناختی، اجتماعی (اعتیاد طولانی مدت و چند بعدي 

است و فرد درمان شده نیاز به حمایت هاي ) و پزشکی
مستمر و گاها تا آخر عمر دارد لذا اقدامات پیشگیرانه در 

ب آموزش به خانواده، آموزش مهارتهاي زندگی، حمایت قال

هاي عاطفی، اقتصادي و اجتماعی و توجه به جنبه هاي 
روانی و اجتماعی تخریب شده افراد بیمار علاوه بر درمان 

  .جسمی بیماري باید مد نظر قرار گیرد
  نتیجه گیري 

با توجه به نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر می توان 
تبیین روشهاي وزش و مداخله در جهت گفت که آم

پیشگیري و کنترل افراد در حال ترك و تحت درمانهاي 
مددجویان، و تغییر سبک زندگی سم زدایی و نگهدارنده 

آموزش روابط بین فردي و مدارا با مددجو توسط خانواده 
و مدیریت دردهاي مزمن جسمی با  پس از قطع مصرف
به سمت  مجددزش لغمی تواند از  داروهاي غیر مخدر

جلوگیري کند و علاوه بر این مسئولان  مصرف مواد مخدر
اعتماد جامعه به نیز در جهت ایجاد بستري مناسب براي 

افراد باید برنامه این دسته از  افراد تحت درمان و بازگشت
  .داشته باشندریزي مستمر، چند بعدي و جامعی 

  تشکر وقدردانی
و  وي معاونت پژوهشیاین مطالعه با حمایت مادي و معن

و تایید  )91/پ/554 :کد طرح( کمیته تحقیقات دانشجویی
اجرا  دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالیشوراي اخلاق 

شده است که بدین وسیله از حمایت هاي ایشان تشکر می 
در ضمن از پرسنل مراکز ترك اعتیاد و تمامی . شود

  .مافرادي که در این پژوهش مشارکت داشتند متشکری
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Abstract 
Introduction:  Lapse is a taking drug again after a period of time 
after stopping the drug. And due to the high incidence of lapse in 
drug addicts, this study surveys the affecting factors of lapse 
among the patients referring voluntarily to addiction-abandoning 
centers.                                      
Methods: This case-control study was conducted on 200 drug 
addicts that referred voluntarily to addiction-abandoning centers 
in Esfarayen-1391 and selected by cluster random sampling. 
Data were collected by researcher made questionnaire by 
interview and documents. Data were analyzed by SPSS18 
statistical software presented with t-tests and chi-square. 
Results: Of 200 participants in the study, 77/5% were male, and 
mean of age was 45/9 years. Results showed that relationship 
between age (p=0/01), daily consumption (p=0/04), existing of 
chronic pain (p=0/02) and being with addicted friends (p=0/04) 
with lapse. But there was not relationship between smoking 
(p=0/32), type of treatment (p=0/18), marital status, education, 
employment and gender with lapse. 
Conclusion: According to the findings, education and 
intervention can change the affecting patterns of lapse and also 
strengthen coping skills in drug addicts for reduction of lapse.   
Keywords: addiction, lapse, drugs 
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