
مقاله پژوهشي

اد شهر زاهدانياد در معتادان خودمعرف به مراکز ترک اعتيعوامل مؤثر بر عود اعت

٣ياسماء ملازه،٢ه هزاره مقدم يمهد،١٭ييزايناصر ناست

20/5/89تاریخ پذیرش 6/2/89تاریخ دریافت

چكيده
دوار بود که يتوان اميمز نيد نيقطع نمايطولانيمدتير را برامخدمصرف مواد،ن که فرد معتاديپس از ايدهد حتينشان مهاافتهي. :پيش زمينه و هدف

ن هدف اين تحقيق يبنابرا. کنديمعود دوبارهماه ٦از ترکمدرصد از افراد، ٨٠يماريدهد بيماد نشان يعود اعتيهاکه آماريطوررد بهيمصرف مواد را از سر نگ
.باشديمنه ين زمياي مناسب در هااد و ارائه راهكاريبررسي علل عود اعت

اد شهر يبه مراکز ترک اعت) اديسابقه عود اعتيدارا(ه معتادان خودمعرف يآن کليو جامعه آماريليتحل-يفيق حاضر از نوع توصيتحق:روش كارمواد و
يفياز آمار توصهال دادهيتحله ويتجزيبرا. محقق ساخته پاسخ دادندنامهپرسشنفر از آنان به ٢٠٠دردسترس و هدفمند يريگصورت نمونهزاهدان بوده که به

. استفاده شده استيو آمار استنباط
اد يکننده در عود اعتيو عوامل تداعيجلسات روان درمانيآلوده، دوستان معتاد، ناکارآمديط زندگيمح: ق مشخص شد که عوامليج تحقيبراساس نتا:هاافتهي

بر جنسيت و ) کنندهيو عوامل تداعيدرمانجلسات روانيناکارآمد،دوستان معتاد،آلودهيط زندگيمح(اد ياعتن تاثير عوامل عوديهمچن. فرد نقش دارند
).P=٠٠٠/٠(معرف يكسان بودي سني معتادان خودهاگروه

ع يمحل بر اماکن توزيلهاو اي مانتظايرويتر نقياد، نظارت دقيمراکز ترک اعتين مشاور متخصص براياد تامياز عود اعتيريشگيپيبرا:گيرينتيجهبحث و 
شتر ياز معاشرت فرد در حال ترک با دوستان معتاد، تمرکز بيريسابق مصرف مواد مخدر، جلوگيهااز تردد فرد در حال ترک در محليريمواد مخدر، جلوگ

.رسديمنظر بهياد ضروريماه اول ترک اعت٣در يدرمانيهابرنامه
اديمعتاد خودمعرف، عود اعتاد، ياعت:هاواژهديکل

۱۶۹-۱۷۴ص، ۱۳۸۹پاييز،سوم، شماره هشتمدورهفصلنامه دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، 

۰۹۱۵۱۹۰۲۰۴۷: دانشگاه سيستان و بلوچستان تلفن:آدرس مكاتبه

Email: n_nastie1354@yahoo.com

)نويسنده مسول(ي دانشگاه سيستان و بلوچستان دانشجوي دکتراي مديريت آموزشي دانشگاه تهران و مرب١

، کارشناس دانشجويي دانشگاه علوم پزشکي زاهدانيت آموزشيريکارشناس مد۲

دانشگاه شاهد تهرانيدرسيزيدانشجوي کارشناسي ارشد برنامه ر۳

مقدمه

خــانواده، نهــادي، نــابوديت فــرديشــدن شخصــيمتلاشــ

ياهش بـازده ، ک ـيم اجتماعيو جراهابيگر آسيش انواع ديافزا

کـار و سـربار جامعـه، اشـغال     ي، افزودن بر افراد بيو شغليکار

هـا و دهمي ، کـاهش نـرخ بهداشـت عمـو    يمارسـتان يبيهاتخت

ک جامعـه  ي ـزان معتادان يتام به ميوابستگيگر همگيعارضه د

آن (هزار نفر معتـاد  ۷۰۰يک ميليون وهزار تا ۸۰۰وجود . دارد

در ) مواد مخدرينندگان تفننهم بدون در نظر گرفتن مصرف ک

درصـد را  ۵درصد را مـردان و  ۹۵ن تعداد يکه از ا۱۳۸۶سال 

شـروع  يسـالگ ۱۸ين سـن يانگي ـو م) ۱(دهند ميل يزنان تشک

ي جامعـه  زنگ خطر را برا) ۲(۱۳۸۵مصرف مواد مخدر در سال 

.به صدا درآورده است

اد بـوده کـه   ي ـثر در اعتؤاد همـان عوامـل م ـ  يعوامل عود اعت

، افسـردگي ، فقـر معنـوي  (يرا در قالب عوامل فردهاتوان آنيم

عـدم  استقلال طلبي،عدم اعتماد به نفس،، لذت جويي، بيماري

ي، عوامـل خـانوادگ  )نييلات پـا يرشد شخصيت و نااميدي، تحص

اختلافات خانوادگي، چند نفر از اعضاي خانواده،اعتياد يك يا(
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يکـار يب ـن خصوصـاً يوالـد يکاريب،نيوالديپرستسرضعف 

دوستان محيط مدرسه،(ي، عوامل اجتماع)نيوالديپدر، کم سواد

ي هـا فقرعدم مقبوليت اجتماعي،كاري،ناباب، تفريحات ناسالم، بي

و عوامل جغرافيـايي  ) رويهي بيهاجرتمها،فرهنگي، رشد جمعيت

مخــدر، ســهولت تــردد مــواد يهاريســکونت در مســ(و اقتصــادي

و فـرار از  يکـار يبدسترسي به مواد مخدر، فقر و بحران اقتصادي، 

.ارائه نمود) يمشکلات زندگ

مار اسـت و  يک بيفرد معتاد يو پزشکيپزشکدگاه روانياز د

ه و ي ـاوليهـا يريشـگ يازمنـد پ ينهايمارير بيمانند سايويماريب

د به يفرزندان بايهياوليريشگيگونه که در پهمان. باشديه ميثانو

ــياد در ابعــاد جســمانيــل و مشــکلات اعتيآمــوزش مســا ، ي، روان

اد ي ـن بـالاتر گرفتـار اعت  يپرداخـت تـا در سـن   يو اقتصادياجتماع

يدرمـان -يريگيه انجام اقدامات لازم پيثانويريشگينگردند، در پ

ت يــافتــه، بــا رعايبهبــود مــار کــاملاًيبياســت کــه وقتــيضــرور

نموده يريجلوگيمارياز بازگشت بيبهداشت-يشکپزيهاهيتوص

. ش باشـند يخوين اصول مراقب سلامتيت هميز با رعايگران نيدو

ش ي، به معالجه بهايمارير بياد مثل سايکه در مورد اعتييجااز آن

نـه بـه   ين زمي ـدر ايت چنـدان يتوجه شده است موفقيريشگياز پ

).۱۳(امده است يدست ن

اد بـه شـمار   يدرمان اعتين انتخاب براياوليدرماناگرچه دارو

جز بـر بـاد   يجه اي، نتييهابه تنيرود اما استفاده از دارو درمانمي

فرد معتـاد و خـانواده اش   يو معنويماديهانهيرفتن تلاش و هز

يبدون توجه به ابعـاد وابسـتگ  يدرماناستفاده صرف از دارو. ندارد

ثر بـه زدودن مـاده مـؤ   نهـا د، تفرد معتايو اقتصادي، فرهنگيروان

کـه اکثـر کارشناسـان    يدرحـال د داردي ـتاک) نيمـورف (مواد مخدر 

مــارانيبيدراز مــدت بــرايدرمــانو گــروهيدرمــانمعتقدنــد روان

سفانه تمرکـز  أمتــــ. تر استمهمييزداشده از خود سمييزداسم

از ترکمدرصد از افراد ۸۰يماريشود بيموجب ميدرماندارويرو

درمان يليکه انجام اقدامات تکميدرحال) ۲(عود کند دوبارهماه ۶

، ي، ورزش درمـان ي، کـار درمـان  ي، گـروه درمـان  ياعم از روان درمان

، يعـلاوه بـر دارو درمـان   يت خانواده درمـان يهاو در نيمان درمانيا

).۳(دهد ميدرصد کاهش ۲درصد به ۲۵احتمال عود را از 

نـه تـرک   يکـه در زم ييهابا همه تلاشنمود کهيادآوريد يبا

. ار نگران کننده استياد بسيعود اعتيهارد، آماريگمياد انجام ياعت

درصد ۵۰تا ۲۰ان نموده اند که فقطيب) ۱۹۹۸(دمن و همکاران يفر

سال ادامه دهند يک توانند به قطع مصرف مواد پس از يماران ميب

درصـــد ۱۹کـــه فقـــط داردير مـــهـــااظ) ۱۹۹۸(بـــراون ). ۴(

يکنندگان مواد پس از درمان، قادرنـد قطـع مصـرف را بـرا    مصرف

ــش ــد   ش ــه دهن ــال ادام ــاران   ). ۵(س ــاپ و همک ــات گاس مطالع

از تـر کـم درصد افراد ترک کرده ۸۱نشان داد که ) ۱۹۸۷،۱۹۸۹(

کند در ميان يب) ۱۳۸۶(ييفدا). ۶(اد داشته اند يماه عود اعتشش

ماه پس ششدرصد معتادان۹۵هان درمانيط و بهترين شرايبهتر

ز ي ـمانـده ن يدرصد باق۵اد بازگشته و يبه چرخه اعتدوبارهاز ترک 

).۷(ن چرخه باز خواهند گشت ينده به ايدو سال آيکيدر 

) ۱۳۸۵(ينيق، فـلاح زاده و حس ـ يتحقعلمی ينه مبانيدر زم

دوسـتان  : کننـد يان ميل بياد را به شرح ذيعوامل موثر در عود اعت

 ـ-يروح ـيهـا ، فشارمعتاد سـابق،  يهـا ، مراجعـه بـه محـل   يروان

دن ي ـناگوار، طرد شدن از طرف خـانواده و جامعـه و د  يهاتيموقع

).۸(اء و ابزار مصرف مواد ياش

ن، عدم ياشتغال معتاديبرايزيعدم برنامه ر) ۱۳۸۳(يمانينر

يط اجتمـاع ي، مح ـيمقابله بـا مشـکلات زنـدگ   يهااز روشيآگاه

ان معتاد، پرنشدن اوقات فراغت، عدم شرکت در گـروه  آلوده، دوست

فرد را از يدوارين بودن سطح امييو پاي، اضطراب، افسردگيدرمان

). ۶(داند مياد ين علل عود اعتيترمهم

اد را تمـاس بـا مـواد    يعلل عود اعت) ۱۳۸۲(و همکاران ينيام

، ، همکلاسان معتاد، طرد شدن از خانوادهيمالي، ورشکستگيونياف

و يت و نقص جسمانيمصرف مواد، معلوليبراياحساس اجبار ذهن

 ـ).۹(داند ينان کاذب به خود ميداشتن اطم يق ـين در تحقيهمچن
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، کوتـاه بـودن   يمشخص شد که دوستان معتاد، مشاجرات خانوادگ

اد ي ـاز عوامـل مـوثر در عـود اعت   يدوره ترک و مشـکلات اجتمـاع  

).۲(باشند يم

:ر استيسوال زدوبه ييدنبال پاسخگوبهن مطالعهين ايبنابرا

اد ي ـر عوامـل عـود اعت  يت تـاث ير جنس ـي ـا از نظـر متغ يآ.۱

يط زنـدگ يمعتـاد، مح ـ دوسـتان ،کنندهيعوامل تداع(

ــد  ــوده و ناکارآم ــان يآل ــات روان درم ــان ي) يجلس کس

باشد؟يم

عوامـل  (اد ي ـر عوامل عـود اعت ير سن تاثيا از نظر متغيآ.۲

آلـوده و يط زنـدگ ياد، مح ـمعتدوستان،کنندهيتداع

باشد؟يمکسان ي) يجلسات روان درمانيناکارآمد

هاروشمواد و 

يبوده کـه جامعـه آمـار   يليتحل-يفين مطالعه از نوع توصيا

بـه مراکـز   ) ادي ـسابقه عود اعتيدارا(ه معتادان خود معرف يآن، کل

در دسترس و هدفمند بر يريگصورت نمونهاد بوده که بهيترک اعت

ن ي ـدر اهـا دادهيآورابزار جمع. نفر از آنان انجام گرفت۲۰۰يور

سـوال  ۲۴اد شـامل  ي ـبا عنوان علل عود اعتيانامهپرسشمطالعه 

صــورت مصــاحبه از  شــده و بــه ين منظــور طراحـ ـيکــه بــد 

ازنامـه پرسـش اين روايي . باشدميد، يل گرديتکمکنندگانهمراجع

ب نظـران در همـان زمينـه    طريق مطالعه و تاييد گروهـي از صـاح  

تعيين شـده و بـراي محاسـبه پايـايي آن از ضـريب آلفـا كرانبـاخ        

. بـوده اسـت  درصد۸۱ب محاسبه شده ياستفاده شده که مقدار ضر

ي تحقيـق از دو نـوع آمـار    هـا براي بررسي و تجزيه و تحليـل داده 

۲يخــ(و آمــار اســتنباطي )فراوانــي، درصــد، جــدول(توصــيفي 

.استفاده شده است) ح يتسره با اصلايچندمتغ

هاافتهي

ن مطالعه شـرکت  ياد در ايسابقه عود اعتينفر معتاد دارا۲۰۰

زن ) درصـد ۲۹(مرد و فقط )درصد۷۱(هات آنيداشتند که اکثر

درصـد در  ۴۳سـال و  ۳۰يبالايدرصد در گروه سن۵/۲۷. بودند

سال ۲۵زيريدرصد در گروه سن۵/۲۹سال و  ۲۵-۳۰يگروه سن

اد يگار قبل از اعتيسابقه مصرف سيدرصد دارا۵/۶۳. قرار داشتند

. روز بوده است۷۴/۶۳ز برابرياد نين طول مدت ترک اعتيانگيو م

يهـا ري ـق بـا توجـه بـه متغ   يمربوط به سوالات تحقيهاافتهي

ــ ــماره  يجنسـ ــداول شـ ــن در جـ ــده ۲و ۱ت و سـ ــزارش شـ گـ

.p<0/000)(است

ر جنستيتحقيق با توجه به متغيهاتهگزارش ياف):۱(جدول شماره 

تيجنسعامل عود

مقوله

DFجمع

۲يخ

محاسبه 

شده

۲يخ

جدول
كاملاًوموافقم

موافقم
حدوديتا

و مخالفم 

كاملاً

خالفمم

کنندهيعوامل تداع
)۲۹(۵۸)۳(۶)۶(۱۲)۲۰(۴۰زن

۲۰۲۱/۹
)۷۱(۱۴۲)۷(۱۴)۵/۱۴(۲۹)۵/۴۹(۹۹مرد

وستان معتادد
)۲۹(۵۸_)۸(۱۶)۲۱(۴۲زن

۲۷۳/۶۲۱/۹
)۷۱(۱۴۲)۵/۶(۱۳)۵/۲۳(۵۷)۳۶(۷۲مرد

ط آلودهيمح
)۲۹(۵۸_)۱۰(۲۰)۱۹(۳۸زن

۱۰۶۳/۶
)۷۱(۱۴۲_)۲۳(۴۶)۴۸(۹۶مرد

جلسات يمدآناکار

روان درمان

)۲۹(۵۸_)۶(۱۲)۲۳(۴۶زن
۱۷۹/۲۶۳/۶

)۷۱(۱۴۲_)۵/۷(۱۵)۵/۶۳(۱۲۷مرد

http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy


يه هزاره مقدم، اسماء ملازهيمهديي،زايناصر ناست

فصلنامه دانشکده پرستاري و مامایی1389پاییز، سومم، شماره هشتدوره 172

.کسان استياد ير عوامل عود اعتيدر رابطه با تاث) اديعود اعتيدارا(دهد که نگرش مردان و زنان مينشان ۱جدول شماره يهاافتهي

ر سنيتحقيق با توجه به متغيهاگزارش يافته):۲(جدول شماره 

يگروه سنعامل عود

مقوله

DFجمع

۲يخ

محاسبه 

شده

۲يخ

جدول
p-value وموافقم

موافقمكاملاً
حدوديتا

و مخالفم 

كاملاً

خالفمم

کنندهيعوامل تداع

)۵/۲۹(۵۹)۴(۸)۵/۷(۱۵)۱۸(۲۵۳۶ن ييپا

۴۳۷/۴۲۸/۱۳۰۰۰/۰ ۲۵-۳۰۶۶)۳۳(۱۴)۷(۶)۳(۸۶)۴۳(

)۵/۲۷(۵۵)۳(۶)۶(۱۲)۵/۱۸(۳۰۳۷يبالا

دوستان معتاد

)۵/۲۹(۵۹)۵/۲(۵)۵/۹(۱۹)۵/۱۷(۲۵۳۵ن ييپا

۴۵۵/۹۲۸/۱۳۰۰۰/۰ ۲۵-۳۰۳۸)۱۹(۴۰)۲۰(۸)۴(۸۶)۴۳(

)۵/۲۷(۵۵)۵/۶(۱۳)۵/۳۶(۷۳)۵۷(۳۰۱۱۴يبالا

ط آلودهيمح

)۵/۲۹(۵۹-)۱۱(۲۲)۵/۱۸(۲۵۳۷ن ييپا

۲۸۲/۰۲۱/۹۰۰۰/۰ ۲۵-۳۰۶۰)۳۰(۲۶)۱۳(-۸۶)۴۳(

)۵/۲۷(۵۵-)۹(۱۸)۵/۱۸(۳۰۳۷يالاب

جلسات روان يمدآناکار

درمان

)۵/۲۹(۵۹-)۳(۶)۵/۲۶(۲۵۵۳ن ييپا

۲۴/۳۲۱/۹۰۰۰/۰ ۲۵-۳۰۷۰)۳۵(۱۶)۸(-۸۶)۴۳(

)۵/۲۷(۵۵-)۵/۲(۵)۲۵(۳۰۵۰يبالا

يهـا دهد که نگرش گـروه مينشان ۲جدول شماره يهاافتهي

اد ي ـر عوامل عـود اعت يدر رابطه با تاث) اديعود اعتيافراد دارا(يسن

.کسان استي

يريجه گيبحث و نت

اسـت کـه عـوارض جسـمى و     يمارى اجتمـاع يبــکياد ياعت

توجه نشود، درمـان  ر مايبشيروانى دارد و تا زمانى که بـه علل گرا

بخش خواهد بود و فــــرد  تيرضاجسمى و روانى فقط براى مدتى 

کـه  ني ـبا توجه به ا. گردديمرادآويمواد اعتمـــعتاد دوباره گرفتار

اد يگار قبل از اعتيدرصد افراد تحت مطالعه، سابقه مصرف س۵/۶۳

ن يو مسـئول هاخانوادهيبرايتواند هشداريافته مين يرا داشتند، ا

ات، که ياز استعمال دخانيريشگيپيبراييهاجامعه باشد تا برنامه

نگـران  يهـا آمـار . نديشود، ارائه نمايمياد تلقيدروازه ورود به اعت

درصـد افـراد   ۹/۱۱ن است کـه  يانگر ايات بينه دخانيکننده در زم

و علاوه بر آن شاهد ) ۱۰(هستند يگاريران سيسال در ا۱۵يبالا

درصد ۵که يطورم بهيباشميز ينيگاريش زنان و دختران سيافزا

ن تعـداد  ي ـکنند کـه از ا يگار مصرف ميران سيران در ازنان و دخت

سـال  يدرصد دختـران دانشـجو  ۷۰حدود يعنيهاآندرصد۵/۳

.باشنديآخر م

اد ين طول مدت ترک اعتيانگيق نشان داد که ميتحقيهاافتهي

ن است کـه زمـان   يگر اانيافته فوق بي. روز بوده است۷۴/۶۳برابر 

، دوره يا مراکز بازپروريمارستان يببلافاصله پس از مرخص شدن از

ار ياست که افراد تحت درمان، در معرض خطـر بس ـ يار حساسيبس

ن دوره را ي ـافته ايماران بهبود يعود مصرف قرار دارند و اگر بيبالا

مطالعـات  . دوار بوديج درمان اميتوان به نتاميکنند يت طيبا موفق

يود کـه پـس از طـ   ن نکته بيگر اانيب) ۱۹۸۹(گاساپ و همکاران 

درصد افـراد نمونـه   ۴۵اد، يماهه اعتششز يت آميدوره ترک موفق

). ۶(کردند يمصرف نميونيگونه مواد افچي، هيمورد بررس

اد، در ي ـکننده اعتيق نشان داد که عوامل تداعيتحقيهاافتهي

بيمار وسوسه استفاده از مواد مخـدر را دارد . ر دارندياد تاثيعود اعت
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خ، منقـل، زرورق  يس(ل مصرف مواد مخدر يتماس با وساو هرگونه

سابق مصـرف  يهار مواد مخدر و تردد در محلي، مشاهده تصاو...)و

ن ي ـايهـا افتـه ي. شـود يمار تلقيلغزش بيبرايتواند عاملميمواد 

.دارديخوانهم) ۱۳۸۵(ينيفلاح زاده و حسيهاافتهيق با يتحق

اد ي ـستان معتاد، در عـود اعت ق نشان داد که دويتحقيهاافتهي

با افراد مبتلا بـه سـوء مصـرف مـواد،     يارتباط و دوست. ر دارنديتاث

مصـرف  . باشـد مـي اد فـرد  يعود اعتيبرايعامل مستعد کننده قو

يد رفتـار خـود از دوسـتان، سـع    يي ـگـرفتن تا يکنندگان مواد برا

تادانمعگروهى از .نديبا خود نمايکنند آنان را وادار به همراهمي

ك رنگ شـدن بـا   يشان و ل سازگارى با دوستان و همسالانيبه دل

كننـد  خانوادگى خود را فراموش مى-ت فردىيچنان موجودهاآن

ن ي ـانگر اين بيو اآورندم فرود مىيى سر تسليكه در برابر هر تقاضا

هـا آنن و فرزنـدان نوجـوان   ين والديهر چه روابط بنکته است که

شـتر  يهمسـالان و روابـط گروهـى بـراى آنـان ب     ابد، ارزش يكاهش 

ن مشوق فـرد  يدرصد اول۵/۶۹ن پژوهش دوستان با يدر ا.شودمى

ق بـا  ي ـن تحقي ـايهـا افتـه ي. به مصرف مجدد مـواد مخـدر بودنـد   

، )۱۳) (۱۳۷۸(نژاد ي، موس)۱۳۸۵(ينيفلاح زاده و حسيهاافتهي

ــاران   ــرب و همک ــي، ام)۱۴) (۱۳۸۳(مق ــاران ين ) ۱۳۸۲(و همک

آلوده، يط زندگيق نشان داد که محيتحقيهاافتهي.دارديخوانهم

و هـا کـه دارو يط ـيمح(زا يماريط بيمح. ر داردياد تاثيدر عود اعت

ياسـت و شـبکه اجتمـاع   يقابـل دسترس ـ يمواد در آن بـه راحت ـ 

ت کننده و تداوم بخش سوء مصرف مواد هستند يکه حمايدوستان

حاصـل شـود،   هارا که در درمانيرفتشيهر پ) در آن حضور دارند

سترسی به ي در دشتریسهولت بهـ ـاطقی کـ ـمندر .برديل ميتحل

م یاجربتکااي اربري شتریفرصت باد فرد دارد، اجور ومخداد مو

اد فراي ای بریهاتین مناطقی موقعیچنا در ری، زندري دارمخداد مو

نددگررمخداد می مرتبط با مویاجرمرتکـب اـ ـتد وـ ـشیـهم مافر

و يونسي، )۱۳۸۳(يمانينريهاافتهيق با ين تحقيايهاافتهي). ۱۶(

.دارديخوانهم) ۱۳۸۵(يمحمد

جلســات روان يق نشــان داد کــه ناکارآمــديــتحقيهــاافتــهي

در طول دوره درمان ممکن است . ر داردياد تاثي، در عود اعتيدرمان

جـا  از آنودي ـش آيپينديو مشکلات ناخوشاهاتيفرد موقعيبرا

ي روانـي،  هـا نظيـر فشـار  تجربه رفع موقت مشکلاتيماريکه فرد ب

مخـدر  ، اضطراب، مشکلات جنسي را با اسـتفاده از مـواد  يافسردگ

اد قرار يت مختلف در معرض خطر عود اعتها، او را از جداشته است

بـه خـدمات روان   يا عـدم دسترس ـ ي ـفقدان امکانات لازم .دهدمي

و هاد، او را تنيت نمايبتواند فرد را حمايمواقعن يکه در چنيدرمان

يهاافتهي. کندميهاريپناه و بدون وجود سطح مقاومت اجتماعيب

يخوانهم) ۱۳۸۶(گانه يو ) ۱۳۸۳(يمانينريهاافتهيق با ين تحقيا

ر ممکـن اسـت امـا بـا     يغباًياد تقرياعتيشه کنيچند که رهر.دارد

اد و شـناخت علـل و عوامـل    ياعتت يسم و ماهيق مکانيشناخت دق

را فـراهم  يو شناخت همگانيتوان موجبات آگاهينه ساز آن ميزم

ر دوسـتان معتـاد،   يتـاث (ق ي ـتحقيهاافتهيحال با توجه به . ساخت

يآلـوده و ناکارآمـد  يط زنـدگ ياد، مح ـي ـکننـده اعت يعوامل تداع

ــان ــدات ذهاشــنيپ) اديــدر عــود اعتيجلســات روان درم ــراي يل ب

:گرددمياد ارائه ياز عود اعتيريشگيپ

. اديمراکز ترک اعتين مشاور متخصص برايتام.۱

محـل بـر امـاکن    يلهـا و اميانتظـا يرويتر نقينظارت دق.۲

. ع مواد مخدريتوز

سـابق  يهـا از تردد فرد در حال تـرک در محـل  يريجلوگ.۳

.مصرف مواد مخدر

. از معاشرت فرد در حال ترک با دوستان معتاديريجلوگ.۴

.اديماه اول ترک اعتسهدر يدرمانيهاشتر برنامهيمرکز بت.۵

يتشکر و قدردان

که ما را يه کسانيم از زحمات کلينيبميان بر خود لازم يدر پا

.ميينمايرساندند تشکر و قدردانيارين مطالعه يدر انجام ا
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