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 3، علیرضا اسماعیلی2*رحمت الله امیر احمدی، 1علی بیانی

 چکیده

زیستی، روانی و اجتماعی است. هدف پژوهش حاضر بررسی علل عود : عود اعتیاد یک پدیده چند وجهی  و متاثر از عوامل مقدمه

  اعتیاد در جوانان با تاکید بر عوامل خانوادگی بود.

سال  35تا  18: پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی بود. جامعه آماری متشکل از جوانانی بود؛ که در فاصله سنی بین روش پژوهش

رک اعتیاد استان گلستان مراجعه کردند. حجم نمونه با توجه به نوع بررسی)توصیفی( قرار داشتند؛ و جهت ترک مجدد به مراکز ت

نفر انتخاب گردید. روش نمونه گیری، نمونه گیری در دسترس بود. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته بود. به  200

 مقیاس نیز با محاسبه ضریب آلفای کرانباخ تعیین گردید، که مقدار آن . اعتبارمنظور تعیین روایی ابزار از روایی صوری استفاده گردید

  و آزمون خی دو و فریدمن صورت گرفت. 19نسخه  SPSS تجزیه و تحلیل داده ها به کمک نرم افزار  بدست آمد.  92/0

عوامل دیگر به  =Mean ).72/11)نقش را در عود اعتیاد داشتندیافته ها حاکی از این بود، که دوستان ناباب بیشترین  یافته ها:

، در ناکارآمدی نظام تربیتی ،اطلاعات و تصور نادرست، کنترل ضعیف خانواده ،حمایت نامناسب خانوادگیترتیب عبارت بودند از: 

 .وادهدسترس بودن، محیط جغرافیایی، بیکاری، ناسازگاری زناشویی، اقتصاد، تفریح و اوقات فراغت، نابرابری اقتصادی و اجبار خان

حمایت نامناسب خانوادگی و کنترل  ،از عوامل مختلفی است؛ که در این زمینه دوستان تاباب عود اعتیاد در جوان متاثرنتیجه گیری: 

 .ندداشت در بازگشت مجدد جوانان به اعتیاد قابل توجهینقش  ضعیف خانواده

  عودخانوادگی،  اعتیاد، جوانان، حمایت کلید واژه ها:

 22/4/1404تاریخ پذیرش نهایی:                       15/3/1404تاریخ دریافت: 
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 :مقدمه

( آمارها حاکی از 2و1)یکی از مهمترین مسایل اجتماعی و بهداشتی در جهان و ایران اعتیاد به مواد مخدر استدر دهه های اخیر 

. اعتیاد به مواد افیونی به دلیل عوارض جانبی نامطلوب آن بر سلامتی (3ایران در مصرف مواد افیونی در جهان است) قابل توجهرتبه 

درصد  6، بیش از طی گزارش های سازمان جهانی بهداشت (.4جامعه ها، از جمله ایران است)مردم در همه یکی از نگرانی های عمده 

، پیامدهای ناشی از اعتیاد و در ایران دومین عامل مرگ و میر های مشکوک  (5)جمعیت جهان به مواد مخدر وابستگی دارند

از نقش عوامل مختلف اجتماعی،  گرفته است، که حاکی، پژوهش های مختلفی صورت به مواد مخدر در مورد علل اعتیاد (.6)است

  (.7خطرناک است) روانی و...در شکل گیری این پدیده

تحقیقات . (8گرایش به آن تغییر کرده است) سناما امروزه در گذشته ها معمولا بزرگسالان درگیر وابستگی به مواد مخدر بودند؛ 

معتادان جوان، روندی افزایشی و نگران کننده به خود  جوان بودن جمعیت در ایران، درصد آمار حاکی از این است که با توجه به

بعضی مطالعات در زمینه اعتیاد، بیشترین فراوانی افراد معتاد را در گروه سنی  (.9-10؛ و سن آغاز آن رو به کاهش است)گرفته است

و...غیر قابل جبرانی را به دنبال خواهد  شیوع اعتیاد در جوانان پیامدهای اجتماعی، بهداشتی، سیاسی (11سال یافته اند) 35-20

راهکاری که عمده کشورها به آن متوسل شده اند، برنامه های  است. پیشگیری از آن ؛ و نیازمند تمهیدات لازم در خصوصداشت

های  برنامهگشت مجدد آنها است، که قادر است امکان بازای اعتیادی، یکی از ویژگی های برجسته رفتاره پیشگیری و درمان است.

مواد مخدر می برای مدت کوتاهی از  مانع دسترسی آنهافقط  ،نگهداری افراد در مراکز بازپروری (.12را با خطر روبرو کند)ترک اعتیاد 

طبق  .به مصرف مواد مخدر پس از ترک آن است پژوهش ها حاکی از بازگشت مجدد افراد .شود؛ ولی منجر به ترک قطعی نخواهد شد

تحت تاثیر میزان عود ممکن است،  .(13)، دچار عود یا بازگشت می شونددرصد معتادان تحت درمان 90تا  20بعضی از مطالعات بین 

درصد گزارش  70تا  40میزان شیوع عود بین  ییاروپا کشورهای درو زمان پس از درمان قرار گیرد.  نوع جامعه آماری مورد مطالعه

، که این درصد گزارش داده اند 39سال به میزان  31تا  20عود را در گروه سنی بین در ایران بعضی آمارها بیشترین  (.14شده است)

 .است این موضوع آسیب شناسی خود حاکی از لزوم توجه به

که سلامت جسمی، روانی و اجتماعی افراد را  است؛ بهداشتی و اجتماعی هایبحران ترینجدی از یکی مخدر مواد به اعتیاد امروزه 

جویی، تمایل به استقلال، های خاص این دوره سنی از جمله هیجاندلیل ویژگیکند. در این میان، جوانان بهطور گسترده تهدید میبه

ری برای مصرف و وابستگی به مواد قرار دارند. یکی از گیری، در معرض خطر بالاتهای تصمیمفشار همسالان، و ضعف در مهارت

تنها روند بهبودی ای که نهها در مسیر درمان و ترک اعتیاد در این گروه، عود مصرف مواد پس از ترک است؛ پدیدهترین چالشبزرگ

 (.15)کند، بلکه احساس ناتوانی، ناامیدی و طرد اجتماعی را نیز در پی داردفرد را مختل می

گرفته  ؛ که مورد توجه صاحب نظران قرارو تعامل بین آنها است روانی، اجتماعی و زیستیمتاثر از عوامل اد مانند اعتیاد د اعتیعو

 .زیستی، روان شناختی و جامعه شناختی متمرکز شده اند محیطی،متغیرهای  براین پدیده ؛ لذا پژوهش ها به منظور تبیین است

رنیا و خم(حاکی از این بود که نا آرامی در خانواده نقش به سزایی در عود اعتیاد داشت. در تحقیق 16یافته های پیله ور و همکاران )

یافته های پژوهش فتحی و  ( اختلافات خانوادگی، شرایط بد کمپ، بیکاری و وسوسه فردی علل اصلی بازگشت به اعتیاد بود.17پیوند)

( دریافتند متغیرهای سن، 19شاطریان و همکاران ) ی از نقش خانواده و حمایت های اجتماعی در عود اعتیاد بود.( حاک18موسوی فر)

سابقه ترک اعتیاد، معاشرت با دوستان معتاد، سابقه اعتیاد در خانواده، وضعیت اشتغال، تحصیلات، مصرف سیگار، تعداد افراد خانوار، 

( عود و سوءمصرف مواد عوامل مختلفی دارد که از 20در تحقیق کریم یار جهرمی و همکاران ) وضعیت تأهل در عود اعتیاد موثراند.

این عوامل، عوامل فردی، عوامل روانی و عوامل محیطی، اجتماعی بیشترین تأثیر را داشته و در مجموع عوامل روانی بیشترین تأثیر و 
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( دریافتند در زمینه عوامل فردی، 21شرقی و همکاران )عوامل خانوادگی کمترین تأثیر را در بین حیطه های مختلف نشان دادند. 

رفع احساس تنهایی و انزوا، در زمینه خانوادگی روابط نامناسب والدین با فرزندان و در زمینه عوامل اجتماعی وجود دوستان معتاد در 

بیکاری و در زمینه عوامل فرهنگی نداشتن تفریحات و سرگرمی سالم در اوقات فراغت دارای بیشترین اهمیت  زمینه عوامل اقتصادی

محیط زندگی آلوده، دوستان معتاد، ناکارآمدی جلسات روان  حاکی از این بود که( 22ناستی زایی و همکاران )یافته های در عود اند. 

خوابی و وسوسه مهمترین بی  گزارش دادند (23میرزائی و همکاران ) فرد نقش دارند. درمانی و عوامل تداعی کننده در عود اعتیاد

ترین عوامل محیطی عوداندو درمان، مهم عوامل فردی و دسترسی آسان به مواد مخدر، کشمکش های خانوادگی و عدم پایبندی به 

( در بیکاری %36ل فردی، رفع احساس تنهایی و انزوا )در زمینه عوام( حاکی از  این بود که 24یافته های تحقیق شرقی و همکاران )

( و %5/35( در زمینه عوامل اجتماعی وجود دوستان معتاد )%5/17( و در عوامل خانوادگی روابط نامناسب والدین با فرزندان )6/46%)

در عود یشترین اهمیت رای ببه ترتیب دا ( به%4/40در زمینه عوامل فرهنگی، نداشتن تفریحات و سرگرمی سالم و اوقات فراغت )

های ( حاکی از این بود که علل بازگشت مجدد زنان به اعتیاد را باید در زمینه25و دیگران ) 1های خازه پولیافته اعتیاد بودند.

انوادگی و عوامل فرهنگی جستجو کرد. پژزوهش های جسمانی ترک اعتیاد، بار روانی ترک مواد، جو خاقتصادی، اجتماعی، شکایت

نیز نقش تعیین  وتاب آوری دوستان ناباب .(26-27رحمان حاکی از تاثیر فشار گروه همسالان در عود اعتیاد بود)های ابراهیم و 

 از تاثیر حاکی( 33)الیس و همکاران یافته های .(28-32مخدر داشته اند) مواد دو باره مصرف کننده ای در بازگشت معتادان به

 حمایت اجتماعی در میزان عود اعتیاد بود.

گری، شناختی )مانند ضعف در تنظیم هیجانات، تکانشعلل عود اعتیاد با ترکیبی از عوامل روانهمان طور که بررسی ها نشان داد 

)دسترسی آسان به مواد، افسردگی یا اضطراب(، عوامل اجتماعی )فشار گروه همسال، نبود حمایت اجتماعی(، و شرایط محیطی 

های پیگیری مؤثر یا های درمانی به دلیل نداشتن برنامهپس از دوره معتادان محیط زندگی پرتنش( مرتبط است. در بسیاری موارد، 

 .آورندها، مجدداً به مصرف روی میهای لازم برای مقابله با وسوسهفقدان مهارت

همپوشانی  اختلالات شخصیت و ضطراب، افسردگیهای روانی از جمله اسایر بیماریبه طور قابل توجهی با  اختلالات مصرف مواد

سازد. علاوه بر تأثیرات مستقیم، این اختلالات نقش دارند که این همپوشانی ، روند درمان و بهبودی هر دو اختلال را پیچیده می

ز حد و حوادثی مانند تصادفات رانندگی ایفا های ناشی از مصرف بیش اهای خانگی، خودکشی، مرگمهمی در افزایش خشونت

دهند، بلکه به عنوان عاملی خطرزا، بهبودی از اختلالات نه تنها سلامت روان عمومی را به شدت تحت تأثیر قرار می. آنها کنندمی

عود اعتیاد پیامدهای قابل  (.34)کنندهای درمانی مضاعفی ایجاد میسازند و چالشهای جدی مواجه میروانی همراه را نیز با دشواری

شود، از جمله افزایش عود معمولاً منجر به کاهش سلامت روان می. شودهای روانی و اجتماعی میتوجهی دارد که شامل جنبه

تواند منجر به عود می. ها را بدتر کندوضعیت آن توانداضطراب و افسردگی. افراد ممکن است احساس گناه و شرم کنند که می

 (. 35)ها و اخلاقیات خود عمل کنندروابط و انزوا اجتماعی شود. افراد ممکن است در رفتارهای خود بر خلاف ارزش فروپاشی

از دوره های حیاتی در  یدوره جوانی یک در جوانان صورت گرفته است. اعتیاد تاکنون پژوهش های کمتری در خصوص علل عود

لاحظه ای را به منظور تامین تمهیدات قابل ماست؛ و  برخوردار نسبتا جوانی یساختار جمعیت ازجامعه ایران فرآیند رشد آدمی است. 

سلامت این گروه است؛ که سهل انگاری در اعتیاد و عود اعتیاد یکی از تهدید کننده های جدی  باید اندیشید.سلامت این گروه 

 بالایی اهمیت از جوانان در اعتیاد عود علل مورد در تحقیق خصوص آن پیامدهای غیر قابل جبرانی را به دنبال خواهد داشت.

 روانی، جسمی، مشکلات تشدید به منجر اغلب اعتیاد عود. دارد جامعه و خانواد افراد، برای ای گسترده پیامدهای زیرا است، برخوردار

 مجدد اعتیاد به بازگشت از بتوان تا میکند کمک خطرزا عوامل شناسایی به زمینه این در مطالعه. میشود جوانان در اجتماعی و
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 مؤثرتر و شده سازی شخصی درمانی های برنامه طراحی به عود علل درک.بخشید بهبود را افراد زندگی کیفیت و کرد جلوگیری

 است، بازگشت اصلی عوامل از پایدار شغل به دسترسی یا اجتماعی حمایت فقدان که دهد نشان تحقیقات اگر مثال، برای. میانجامد

 بار اعتیاد عود .گنجاند اعتیاد ترک های برنامه در را حمایتی های شبکه تقویت یا شغلی های مهارت آموزش مانند مداخلاتی میتوان

 سازمانهای و دولتها مسئله، این های ریشه شناسایی با. کند می تحمیل اجتماعی و قضایی، بهداشتی، های سیستم بر سنگینی مالی

امروزه .دهند کاهش را بلندمدت های هزینه( اشتغالزایی مانند) مهم های حوزه در هدفمند گذاری سرمایه با توانند می نهاد مردم

؛ که به منظور تحقق چنین امری ضروری استدر جوانان  اعتیاد به برنامه های پیشگیری از عود برنامه ریزان و سیاستگزاران توجه

عود اعتیاد شناسایی علل این پژوهش در صدد  یاد در جوانان یک امر حیاتی است؛ لذااعت هدف مهمی، شناخت عوامل اثر گذار بر عود

 بود. در جوانان 

 روش پژوهش: 

؛ و داشتندقرار  سال 35تا  18متشکل از جوانانی بود؛ که در فاصله سنی بین  پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی بود. جامعه آماری

با توجه  حجم نمونه نفر بود. 1500تعداد آنها تقریبا  مراجعه کردند. مرکز( 25)استان گلستانجهت ترک مجدد به مراکز ترک اعتیاد 

ابزار . (. روش نمونه گیری نمونه گیری در دسترس بود63انتخاب گردید) نفر 200 1شورشهو پیشنهاد  به نوع بررسی)توصیفی(

بخش  :تشکیل می شد دو بخش، و از قبلی طراحی گردید مطالعات؛ که بر اساس گردآوری اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته ای بود

را  موثر در عود اعتیاد عامل 13 و ماده مصرفی. بخش دوم  اول اطلاعات جمعیت شناختی از قبیل سن، میزان تحصیلات، دفعات ترک

 -و اوقات فراغت، نابرابری اقتصادیدوستان ناباب، بیکاری، در دسترس بودن مواد، تفریح اندازه گیری می کرد که عبارت بودند از: 

اقتصاد، حمایت و پشتوانه خانوادگی، ناکارآمدی نظام تربیتی،  اجتماعی، محیط جغرافیایی و مهاجرت، اطلاعات و تصور نادرست،

در صورت تمایل به شرکت در این  ؛از مشاکت کنندگان درخواست می شد .ناسازگاری زناشویی ترل ضعیف خانواده، اجبار خانواده وکن

 9 قرار داشت. درجه ای)خیلی زیاد تا خیلی کم( 5خود را بر روی عبارت هایی مشخص کنند که روی یک مقیاس  پاسخ پژوهش،

 ،سوال در رابطه با تفریح و اوقات فراغت 5سوال نقش در دسترس بودن مواد،  6،سوال در رابطه با بیکاری 6دوستان ناباب، نقش  سوال

 6،اطلاعات و تصور نادرستسوال نقش  6،محیط جغرافیایی و مهاجرت سوال در رابطه با 6،اجتماعی -نابرابری اقتصادی سوال نقش 5

کنترل  سوال نقش 7،حمایت و پشتوانه خانوادگی سوال در رابطه با 8سوال نقش اقتصاد، 6،سوال در رابطه با ناکارآمدی نظام تربیتی

 ناسازگاری زناشویی را اندازه گیری می کرد. سوال نقش 10و  در رابطه اجبار خانوادهسوال  4،ضعیف خانواده

به منظور تعیین . معیار ورود آزمودنی ها داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن و داشتن سابقه یک بار ترک اعتیاد مواد افیونی بود

 نیز با محاسبه ضریب آلفای کرانباخ تعیین گردید، که مقدار آن  مقیاس 3صوری استفاده گردید.اعتبارابزار از روایی  2روایی

 صورت گرفت.خی دو و فریدمن و آزمون های  19 نسخه SPSS نرم افزار  به کمکتجزیه و تحلیل داده ها  .بدست آمد0.92

 : یافته ها

تعداد دفعات ترک آزمودنی ها گزارش از ترک اعتیاد و ماده مصرفی قبل سن، میزان تحصیلات، شغل، مدت پاک بودن،  1 در جدول

درصد مطلقه بودند. به این  ترتیب اکثر آنها متأهل  17.5در صد متأهل و  44درصد از مشارکت کنندگان مجرد،  38.5شده است:

 4.5سال و  30تا  25درصد بین  69.5سال،  25تا  20در صد بین 20سال ،  20تا  18درصد از مشارکت کنندگان بین  6سن  بودند.

درصد از مشارکت کنندگان  16سال قرار گرفت. تحصیلات  30تا  25سال بود. به این  ترتیب سن اکثر آنها بین  30درصد بیشتراز 

                                                           
1 .Surshe 
2 . validity 
3 . reliability 
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درصد کمتر از دو ماه،  25مدت زمان پاک بودن در درصد بالاتر از دیپلم بود.  8درصد دیپلم و 23در صد زیر دیپلم،  53سیکل ، 

درصد بیشتر از یک سال بود. ماده مصرفی قبل از ترک  20.5ماه تا یک سال و در  6درصد  20، در ماه 6تا 2درصد بین  34.5در

درصد تجربه یک بار ترک،  26.5درصد سایر مواد بود.  22.5درصد قرص و  13درصد شیشه،  50درصد شیره و تریاک،  14.5اعتیاد 

 بار و بیشتر را داشتند. 8درصد تجربه ترک  13.5و  بار ترک 8تا  5درصد تجربه  15بار ترک،  5تا 1درصد تجربه  45

 (=n 200مشخصات جمعیت شناختی آزمودنی ها) .1جدول

 درصد فراوانی تعداد متغیر

 

 وضعیت تاهل

 مجرد

 متاهل

 مطلقه

77 

88 

35 

5/38 

44 

5/17 

 

 

 سن

20-18 

25-20 

30-25 

30+ 

12 

40 

139 

9 

6 

20 

5/69 

5/4 

 

 میزان تحصیلات

 سیکل

 زیر دیپلم

 دیپلم

 دیپلم و بالاتر

32 

106 

46 

16 

16 

53 

23 

8 

 

 شغل آزمودنی

 بیکار

 آزاد

 کارمند

 سایر مشاغل

42 

130 

15 

13 

21 

65 

5/7 

5/6 

 ماه 2کمتر از  مدت زمان پاک بودن

 ماه 6تا 2

 ماه تا یکسال 6

 بیشتر از یکسال

50 

69 

40 

41 

25 

5/34 

20 

5/20 

 

 نوع ماده مصرفی

 تریاک و شیره

 شیشه

 قرص

 سایر مواد

50 

69 

40 

41 

5/14 

50 

13 

5/22 

 

 تعداد دفعات ترک

1 

5-1 

8-5 

53 

90 

30 

5/26 

45 

15 
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 5/13 27 و بیشتر 8

؛ که از لحاظ آماری درصد نقش دوستان ناباب را در عود اعتیاد بسیار زیاد و زیاد دانستند 50 نشان می دهد 2همان طور که جدول 

درصد  49تقریبا  (.>P 02/0)دانستند درصد بیکاری را بسیار زیاد و زیاد موثر در عود اعتیاد 47 . تقریبا(>P 004/0نیز معنی دار بود)

درصد نقش کمبود اوقات فراغت را در عود اعتیاد  48. را بسیار زیاد و زیاد موثر در عود اعتیاد دانستند در دسترس بودن مواد مخدر

را در عود اعتیاد بسیار  نابرابرهای موجوددرصد نقش  51 (.>P 01/0بسیار زیاد و زیاد دانستند؛ که از لحاظ آماری نیز معنی دار بود)

غرافیایی را بسیار زیاد و زیاد موثر در درصد محیط ج 51تقریبا  (.>P 01/0)زیاد و زیاد دانستند؛ که از لحاظ آماری نیز معنی دار بود

 001/0درصد اطلاعات وتصور نادرست را بسیار زیاد و زیاد موثر در عود اعتیاد دانستند) 60تقریبا  (.>P 002/0عود اعتیاد دانستند)

P<.)  ناکارآمدی نظام تربیتیدرصد  53تقریبا (001/0را بسیار زیاد و زیاد موثر در عود اعتیاد دانستند P<.)53  درصد نقش

را در عود اعتیاد بسیار  حمایت خانوادگیدرصد نقش  51(.>P 001/0را در عود اعتیاد بسیار زیاد و زیاد دانستند) موضوعات اقتصادی

 52. (>P 05/0را در عود اعتیاد بسیار زیاد و زیاد دانستند) کنترل ضعیف خانوادهدرصد نقش  45 (.>P 001/0زیاد و زیاد دانستند)

را در عود  ناسازگاری زناشویی درصد نقش 71(. >P 001/0را در عود اعتیاد بسیار زیاد و زیاد دانستند) اجبار خانوادهدرصد نقش 

 (.>P 001/0اعتیاد بسیار زیاد و زیاد دانستند)

 . علل عود از دیدگاه جوانان معتاد دارای سابقه عود اعتیاد2جدول 

 خیلی زیاد عامل

 تعداد)درصد(

 زیاد

 تعداد)درصد(

 متوسط

 تعداد)درصد(

 کم

 تعداد)درصد(

 خیلی کم

 تعداد)درصد(

P 

 >P 004/0 (1/15)30   (4/14) 29 (5/20) 41 (1/20) 40 (9/29) 60 دوستان ناباب

 >P 02/0 (5/19)38 (8/14)30 (1/18)36 (8/18)38 (8/28)58 بیکاری

 دسترسدر 

 بودن

58(29) 40(2/20) 37(2/18) 27(5/13) 38(2/19) 01/0 P< 

 >P 01/0 (18)36 (12)24 (22)44 (19)38 (29)58 اوقات فراغت

 >P 002/0 (18)36 (10)20 (21)42 (25)50 (26)52 نابرابری

محیط 

 جغرافیایی

62(31) 40(20) 32(16) 28(14) 38(19) 002/0 P< 

اطلاعات و 

 تصور نادرست

68(34) 52(26) 40(20) 20(10) 20(10) 001/0 P< 

ناکارآمدی 

 نظام تربیتی

66(33) 40(20) 36(18) 28(14) 30(15) 001/0 P< 

موضوعات 

 اقتصادی

66(33) 40(20) 20(10) 30(15) 44(22) 001/0 P< 

 >P 001/0 (16)32 (13)26 (20)40 (16)32 (35)70حمایت 
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 خانوادگی

کنترل ضعیف 

 خانواده

54(27) 36(18) 38(19) 28(14) 44(22) 05/0 P< 

 >P 001/0 (18)36 (12)24 (18)36 (18)36 (34)68 خانواده اجبار

ناسازگاری 

 زناشویی

120(60) 22(11) 26(13) 14(7) 18(9) 001/0 P< 

 

به منظور تعیین اینکه از دیدگاه مشارکت کنندگان کدام عامل بیشترین تاثیر را در عود اعتیاد داشته است، به دلیل نرمال نبودن 

 ت:آمده اس 4و  3که نتایج در جدول توزیع داده ها از آزمون ناپارمتریک  فریدمن استفاده گردید، 

 میانگین رتبه های عوامل اثر گذار در عود در آزمون فریدمن .3دول ج

 میانگین رتبه نام عامل

 72/11 دوستان ناباب

 74/6 بیکاری

 7/7 در دسترس بودن

 80/4 اوقات فراغت

 32/4 نابرابری

 71/6 محیط جغرافیایی

 49/8 اطلاعات و تصور نادرست

 7.69 ناکارآمدی نظام تربیتی

 03/6 موضوعات اقتصادی

 38/9 حمایت خانوادگی

 54/8 کنترل ضعیف خانواده

 92/2 اجبار خانواده

 61/6 ناسازگاری زناشویی

 

 . آماره آزمون4جدول 

 200 تعداد

 36/841 خی دو

 12 درجه آزادی

 0001/0 سطح معناداری
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معنی  عوامل تاثیر گذار در عود جوانان تفاوت. بین بودمعنی دار  >P 001/0 خی دو در سطح نشان داد مقدار 4جدول همان طور که 

عوامل دیگر به  =Mean).11.72)دوستان ناباب داشت از دیدگاه جوانان معتاد بیشترین تاثیر را عود اعتیاد آنها. داری وجود داشت

، در ناکارآمدی نظام تربیتی ،اطلاعات و تصور نادرست، کنترل ضعیف خانواده ،خانوادگینامناسب  حمایتترتیب عبارت بودند از: 

   نابرابری اقتصادی و اجبار خانواده. ،محیط جغرافیایی، بیکاری، ناسازگاری زناشویی، اقتصاد، تفریح و اوقات فراغت دسترس بودن،

 : بحث و نتیجه گیری

بود.  از دیدگاه معتادان دارای سابقه عود اکید بر نقش عوامل خانوادگیبا ت هدف پژوهش حاضر بررسی علل عود اعتیاد در جوانان

  آنها به اعتیاد مجدد نقش داشت: مجدد از نظر جوانان دارای سابقه عود اعتیاد عوامل ذیل در بازگشتیافته ها نشان داد 

( 27-26)(، ابراهیم و رحمان19(، شاطریان)17(، خمرنیا و پیوند)21این یافته با یافته های شرقی و همکاران) دوستان ناباب:

شوند. افراد تمایل دارند رفتارهایی را که در محیط اطراف خود گرفته می فرارفتارها از طریق مشاهده و تقلید از دیگران  بود. هماهنگ

 ناباب دوستان معرض در فرد وقتی .بخش شوندرضایتپیامد ویژه اگر این رفتارها منجر به پاداش یا کنند، تکرار کنند، بهمشاهده می

 برای "الگو" یک عنوان به را رفتارها این و کند مشاهده را الکل یا مخدر مواد مصرف مانند ناسالم رفتارهای است ممکن گیرد،می قرار

 فرد کنند، توصیف "معمول" حتی یا "کنندهسرگرم" ،"جذاب" رفتار یک عنوان به را اعتیاد دوستان این اگر .بگیرد نظر در تقلید

همچنین، اگر فرد در گذشته اعتیاد داشته باشد، حضور در  .شود معتاد مواد سمت به دوباره و کند توجیه را رفتار این است ممکن

 طبیعی طور به هاانسان .های مرتبط با اعتیاد را زنده کند و به عود منجر شودتواند حافظهمحیطی که دوستانش اعتیاد دارند، می

 این اگر. کنند کنترل را رفتارها این توانندمی مثبت اجتماعی اتصالات و قوی اجتماعی روابط اما دارند، انحرافی رفتارهای به تمایل

 معمولاً  ناباب دوستان .یابدمی افزایش( اعتیاد مانند) انحرافی رفتارهای انجام احتمال باشند، نداشته وجود یا شوند ضعیف اتصالات

 اجتماعی شبکه یک نقش توانندنمی افراد این. باشند انحرافی رفتارهای دچار خودشان است ممکن و دارند ضعیفی اجتماعی اتصالات

 هدایت مثبت رفتارهای و سالم هایارزش سمت به را او که دارد نیاز دوستانی به است، اعتیاد درگیر فرد وقتی .کنند ایفا را پشتیبان

 تواندمی همسالان تأثیر .دهند سوق اعتیاد عود سمت به را فرد و کنند ضعیف را مثبت اتصالات این توانندمی ناباب دوستان اما. کنند

 تواندمی امر این که آورند روی مخدر مواد مصرف به همسالان فشار دلیل به است ممکن جوانان. شود منجر عود خطر افزایش به

 معرض در دارند، ارتباط هستند، مشغول مخدر مواد مصرف به که همسالانی با که جوانانی کند. تضعیف را هاآن بهبودی هایتلاش

 روانی سلامت و اعتیادی رفتارهای بین رابطه تواندمی همسالان دارند. حمایت قرار اعتیادی رفتارهای به بازگشت برای بیشتری خطر

 تقویت دهدمی نشان که کند، کمک اعتیاد منفی تأثیرات کاهش به تواندمی همسالان سوی از قوی حمایت. کند گریمیانجی را

 .(37)دباش مفید بهبودی فرآیند در تواندمی همسالان مثبت روابط

(، ابراهیم و 19(، شاطریان)17(، خمرنیا و پیوند)21: این یافته با یافته های شرقی و همکاران)خانوادگینامناسب حمایت 

ترین عوامل محافظتی در یکی از مهم ناهماهنگ بود.(  20( هماهنگ و با یافته های کریم یار جهرمی و همکاران )27-26رحمان)

تواند از گذارد و میعنوان نخستین نهاد اجتماعی، تأثیر عمیقی بر رفتار فرد میشود. خانواده بهبرابر بازگشت به اعتیاد محسوب می

نظارت و (، ه مصرف هستندهای اصلی بازگشت بکاهش احساس تنهایی و اضطراب، که از محرک) حمایت عاطفی هایطریق مکانیسم

تأمین منابع (، های پرخطر دوری کندکند تا از موقعیتخانواده با ایجاد قوانین و انتظارات مشخص، به فرد کمک می) کنترل اجتماعی

 )قویت هویت جدید( و تکمک به اشتغال، مسکن و دسترسی به خدمات درمانی، که همگی از عوامل مؤثر در بهبودی پایدارند) مادی

 (برای خود بسازد "معتاد"کند هویت جدیدی غیر از زنی و پذیرش فرد در حال بهبودی، خانواده به او کمک میبا دوری از برچسب

 منظور همیشه کنیم، می صحبت خانواده از وقتی. کرد تعریف مختلفی جهات از توان می را د.خانوادهاحتمال عود را کاهش ده
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 و خاله عمو، پسر مادربزرگ، و پدربزرگ) گسترده خانواده شامل تواندمی خانواده.نیست( فرزندان پدر، مادر،) سنتی ای هسته خانواده

 مثال، برای هستند، انتخابی خانواده اما نیستند، خانواده بیولوژیکی عضو که باشد افرادی شامل تواندمی همچنین. باشد( غیره و عمو

 از معمولاً ها خانواده که حالی در. هستند فرد یک زندگی در مداوم عاطفی درگیر که است کسانی شامل خانواده پدرخوانده. اساساً،

 دلبستگی، اصلی منبع خانواده .هستند مرتبط هم به قوی عاطفی پیوندهای با همیشه تقریباً هستند، مرتبط هم به خون طریق

 خانواده اعضای تک تک و خانواده بر عود اعتیاد سو تأثیراز یک  بنابراین،. است ما کنونی جامعه در ها انسان شدن اجتماعی و پرورش

 یک عنوان به را خانواده واحد خانواده، سیستمی است. از سوی دیگر نقش خانواده نیز در عود اعتیاد قابل تامل است. نظریه توجه قابل

 یک هر که است معنی بدان این. داریم تعادل به ذاتی تمایل انسان عنوان به ما. کند می تعریف اجتماعی تعاملات از پیچیده سیستم

 خانواده پویایی در فرد چگونه اینکه درک بدون توان نمی فرد یک با. کند می ایفا سیستم کل حفظ برای را نقشی خانواده اعضای از

 .گذارد می تأثیر اطرافیان اش همه بر دهد، می تغییر را خود رفتار خانواده در فردی وقتی. شد درمان موفقیت با گیرد، می قرار خود

دهد که احساسات منفی خانوادگی و حمایت حمایت نامناسب خانوادگی نقش مهمی در عود اعتیاد جوانان دارد. تحقیقات نشان می

نشان داد که بین احساسات منفی  ای دیگر مطالعه شده از عوامل کلیدی تأثیرگذار بر نرخ عود اعتیاد هستند.اجتماعی ادراک

شده و عود ادگی و فراوانی عود اعتیاد رابطه مثبت وجود دارد، در حالی که رابطه منفی معناداری بین حمایت اجتماعی ادراکخانو

علاوه بر این، کمبود تعهد و ارتباط والدین با فرزندان به افزایش مصرف مواد مخدر در جوانان مرتبط است.  (.38)اعتیاد مشاهده شد

های خانوادگی را در پیشگیری از اعتیاد نشان تواند خطرات مصرف مواد را افزایش دهد، که اهمیت دینامیکعدم مشارکت والدین می

 دهنده نقش حمایتی محیط خانوادگیتواند تمایل به عود را کاهش دهد، که نشانیهمچنین، حمایت قوی خانوادگی م (.39)دهدمی

 (.40است)

-26(، ابراهیم و رحمان)19(، شاطریان)17(، خمرنیا و پیوند)21: این یافته با یافته های شرقی و همکاران)کنترل ضعیف خانوادگی 

دهد که عملکرد توجهی به عود اعتیاد کمک کند. تحقیقات نشان میتواند به طور قابل کنترل ضعیف خانوادگی می( هماهنگ بود. 27

به ویژه، جو منفی خانواده، که شامل تعارض  (.41)ضعیف خانواده با تمایل به عود در افراد مبتلا به اعتیاد ارتباط منفی معناداری دارد

 در کلیدی عامل خانواده مانند اجتماعی نهادهای با فرد پیوندهای (.42)تواند خطر عود را افزایش دهدو عدم حمایت است، می

 ویژه، به. شوندمی تضعیف باور و مشارکت تعهد، باشددلبستگی، ضعیف خانوادگی کنترل وقتی. است انحرافی رفتارهای از پیشگیری

 مستعد را او و کرده کم را فرد پذیریمسئولیت و تعلق احساس والدین، مؤثر نظارت نبود و خانواده به عاطفی دلبستگی کاهش

 تعیین و عاطفی تفکیک در که هاییخانواده .شوند عود مانع توانندمی قوی نظارت با منسجم هایخانواده. کندمی اعتیاد به بازگشت

 چنین در. کنندمی تکرار را طرد مانند ناکارآمدی الگوهای مسئله، حل جایبه ،(های تمایزنیافتهسیستم) ناتوانند سالم مرزهای

 را عود شرایط بهبودی، به کمک جایبه که شودمی ظاهر تفاوتیبی یا افراطی حمایت شکل به اغلب ضعیف کنترل هایی،خانواده

 فرد ضعیف، کنترل با هایخانواده در. شوندمی آموخته خانواده درون تعاملات طریق از اعتیاد مانند انحرافی رفتارهای. کندمی فراهم

 تسهیل را مواد به دسترسی مؤثر، نظارت نبود همچنین،. گیردمی قرار (اعضا توسط مواد مصرف مثل) ناسالم الگوهای معرض در بیشتر

های مهمی های عاطفی درون خانواده، مانند احساسات ابراز شده و حمایت اجتماعی ادراک شده، نقشعلاوه بر این، دینامیک .کندمی

احساسات ابراز شده در خانواده با افزایش عود ارتباط مثبت دارد، در حالی که حمایت اجتماعی قوی در فرآیند درمان و عود دارند. 

شود فرد در معرض کنترل ضعیف خانوادگی، با کاهش نظارت، حمایت و ساختار، باعث می (.43) تواند این خطر را کاهش دهدمی

یتی مؤثری در برابر بازگشت به اعتیاد وجود داشته باشد. بنابراین، های پرخطر قرار بگیرد بدون اینکه شبکه حماوسوسه و موقعیت

 به طور کلی کنترل اند. خانوادگی و مشاوره خانواده از راهکارهای مهم در پیشگیری از عودآموزش خانواده، تقویت ارتباطات درون
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 به توجه بنابراین،. کند عمل جوانان در اعتیاد عود برای خطر عامل یک عنوان به تواندمی عاطفی حمایت عدم و خانوادگی ضعیف

سایر عوامل اثر گذار در عود اعتیاد جوانان  باشد. مؤثر بهبودی فرآیند در تواندمی حمایتی هایمحیط ایجاد و خانوادگی روابط بهبود

ناسازگاری زناشویی، اقتصاد  ، محیط جغرافیایی، بیکاری،اطلاعات نادرست، ناکارآمد نظام تربیتی، در دسترس بودنعبارت بود از 

 نبودن امکانات تفریحی.

 محدودیت پژوهش: 

این پژوهش دارای محدودیت هایی بود چون فقط علل عود در گروه سنی جوان را مورد توجه قرار داد؛ و سایر گروه های سنی مورد    

جوانانی که علل بازگشت مجدد آنها به اعتیاد مورد بررسی قرار گرفت،فقط محدود به استان گلستان بودند. علل  غفلت قرار گرفتند.

عود در زنان نیز به علت برقرار نبودن شرایط حضور در آن مراکز، مورد مطالعه قرار نگرفت. بر اساس این محدودیت ها پیشنهاد می 

در  ،مواد مخدر پس از ترک آن مصرف ل و... مورد پژوهش قرار گیرد. علل بازگشت مجدد بهشود علل عود اعتیاد در گروه های میانسا

 جوانان سایر استان ها نیز مورد بررسی قرار گیرد.
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