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خلاصه
شـواهد متناقضـی از اثـر متـادون بـر رفتـار و       . درمانی اعتیاد استهايروشترینرایجمان نگهدارنده با متادون یکی از در:مقدمه

تأثیر درمان نگهدارندة متادون بر کـاهش رفتارهـاي پرخطـر و جلـوگیري از عـود      تعیینهدف پژوهش حاضر . شناخت وجود دارد
.مصرف مواد در مردان معتاد شهر کرمانشاه بود

جامعـۀ آمـاري شـامل کلیـۀ     . بودآزمون با گروه کنترل پس-آزمونپیشپژوهش تجربی با طرح تحقیق از نوع نیمه:هاروشمواد و 
اسـاس  بـود کـه بـر   1395کنندگان به مرکز تـرك اعتیـاد زاگـرس شـهر کرمانشـاه در سـال       مردان مبتلا به اعتیاد از بین مراجعه

بـا  بیمـار 100بیمارانی که داراي بالاترین نمرات بودند،نفر 2476از تعداد پیشرفت درمان معیارهاي ورود به پژوهش و پرسشنامه
گـروه آزمـایش   . تقسـیم شـدند  ) n=50(کنتـرل اي آزمایش و هصورت تصادفی به گروهگیري در دسترس انتخاب و بهروش نمونه

تحلیـل  ، هـاي آمـار توصـیفی   روشاسـتفاده از اطلاعات با . داي دریافت نکرمداخلهکنترلمتادون درمانی را دریافت نمود اما گروه 
.ندتحلیل شدر کايومجذآزمون و س کوواریان

تفـاوت  ،در گـروه آزمـایش و گـروه کنتـرل    کننـدگان مـواد   نشان داد بین نمرات رفتارهـاي پرخطـر سـوء مصـرف    نتایج :هایافته
کـاهش رفتارهـاي پرخطـر و    داري بـر  یارنـدة متـادون تـأثیر معن ـ   درمـان نگهد این معنی که به،)p>05/0(داري وجود دارد یمعن

.آزمون گروه آزمایش داشته استدر مرحلۀ پسجلوگیري از عود مصرف مواد 
هاي مناسب براي ترك مواد و ماندگاري و کاهش رفتارهـاي پرخطـر   یکی از روشدرمان نگهدارندة متادون به عنوان: گیرينتیجه

. قرار گیردتواند مورد استفادهمی
درمان نگهدارندة متادون، رفتار پرخطر، عود مصرف، مردان:يکلیدهايواژه
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مقدمه
مشـکلات عصـر   تـرین  هـم میکـی از  مخدراعتیاد به مواد

اي جهــانی یافتــه، از مرزهــاي گســترهکــه باشــدیمــحاضــر 
جتمـاعی  درمانی فراتر رفته و به یک معضل روانی، ا-شتیبهدا

کشور ما ایران نیز، به دلایل . ]1[تو خانوادگی تبدیل شده اس
متعدد فرهنگـی و یـا موقعیـت جغرافیـایی ویـژه بـا دو کشـور        

یط داراي شـرا ) افغانسـتان و پاکسـتان  (مواد مخدر یدکنندهتول
اخیر در زمینۀ هايیبررس. ]2[باشدیمکاملاً بحرانی و حساس 

شیوع مصرف مواد بیانگر آن است که سوءمصرف مواد در ایران 
که شـمار  ياگونهبه].3، 4[جدي و رو به رشد استيامسئله
نفـر  1000نفـر در هـر   1بـه  مـواد در ایـران  کنندگانمصرف

. ]5[رسدیم
عواقـب و  رغـم یعلکه فرد شودیماعتیاد به حالتی گفته 

ی از مصرف، اقـدام بـه ادامـۀ مصـرف مـواد      علائم نامطلوب ناش
ي ایجاد تغییرات خُلقـی یـا رفتـاري کـرده یـا      که در وکندیم

خصوصـیت  .]6[شـود یم ـاختلالات عصـبی ناشـی از آن   دچار 
از دست دادن کنترل بر روي مصـرف و  اصلی وابستگی به مواد 

مواجهه با مشکلات سلامتی، خـانوادگی،  رغمیعلتداوم مصرف 
، مصرف مواد به اولویـت  اعتیاددر . ونی مرتبط استشغلی و قان

فـرد بـه   تهیه مـواد بـراي   و شودیمتبدیل اصلی زندگی فرد 
نسـبت  را این موضوع فرد. کندیمصورت غیرعادي ارزش پیدا 

پـذیر  ا پس از قطع مصرف مواد آسیبهمدتبه لغزش و عود تا
کیل را تش ـاعتیـاد و اساس طبیعت مزمن و عودکننده سازدیم
. ]7[دهدیم

افراد وابسـته بـه مـواد بایـد بـر      ،براي دستیابی به پرهیز
بـراي  . مداوم بـراي مصـرف مـواد غلبـه کننـد     ۀاجبار و وسوس
-یرات جسـمانی، روان از تغیيامجموعهفرد باید ، درمان اعتیاد

شناختی و اجتماعی را پشت سر بگذارد کـه ایـن امـر معمـولاً    
ــادي را  ــان نســبتاً زی ــزم اســتفاده از داروهــاي . ]7[بــدطلیم

هـاي  علائـم و نشـانه  ،یست اپُیوئیدي به صورت نگهدارندهآگون
محرومیت را برطرف نموده، وسوسه را کـاهش داده یـا از بـین    

قـانونی  رناشی از مصرف مواد افیونی غیآور برد و اثرات نشئهمی
بیماران وابسته به مواد در سیر درمان خود . نمایدیمرا مسدود 

کـه خصوصـیات ایـن    گذارنـد یمل مختلفی را پشت سر مراح
آن براي هـر فـرد منحصـر بـه فـرد      مراحل و طول دورة زمانی 

ــه. ]7[اســت ــیافت هــاي شناســی بیمــاريســببۀهــا در زمین
چنـد  "پزشکی حاکی از آن است که اغلب این اخـتلالات، روان

-الگـوي زیسـتی  بر اسـاس هایی بوده و مستلزم تلاش"عاملی
جهت مدیریت بیماري و کـاهش بـار سـنگین    جتماعیا-روانی

یکـی از موضـوعاتی کـه در    .]8[باشدیماقتصادي و بهداشتی 
شـناختی حـائز اهمیـت اسـت، نحـوة      روانۀدر حیط ـمعتادین

اي انطبــاقی و نــوع رفتارهــاي هــامــل بــا محــیط، مکانیســمتع
معلـول  ، هـا رخی علت و در عمدة آنهاست که به نوعی در بآن

اقـب بسـیار   عوتوانـد یم ـرفتارهـایی کـه   . عتیـاد اسـت  اةپدید
جامعـه رقـم بزنـد و    ها و یا سایر افـراد ناخوشایندي را براي آن

Risky(خطر رپرفتار تحت عنوان  Behavior (؛ شوندتلقی می
قداماتی نظیر خشونت، خودزنی، خـالکوبی، تزریـق مشـترك،    ا

از ایـن دسـته   تـوان یم ـه را رفتارهاي جنسی محافظـت نشـد  
پیشگیري و یا درمان صحیح و علمـی  ،بالطبع. ]9-10[تدانس

رها خواهد گردیـد و هـر چـه    رفتاگونهینااعتیاد باعث کاهش 
بـا  تـر باشـند   میتر و عل، طولانیترباثباتهاي درمانی این روش

انی و روانـی ایـن   عواقب جسم،خطرکاهش بیشتر رفتارهاي پر
قب مزبـور را خواهـد   رمان عواهاي مرتبط بر داقدامات و هزینه

. ]9-10[کاست
با توجه به سیر مزمن اعتیاد و احتمال زیاد عود و لغزش، 

درمـان  . ]11[جانبه باشدو همهمدتیطولانان اعتیاد باید درم
Maintenans(نگهدارنــده  Treatment(هــاي یکــی از روش

در طول ایـن درمـان،   . اصلی درمان اعتیاد به مواد افیونی است
درمـانی  دارویـی و روان هـاي طبـی،   اي از درمانعهار مجموبیم

در حـال حاضـر در ایـران دو داروي متـادون     . نمایددریافت می
)Methadone( و بوپرنورفین)Buprenorphine (   بـه منظـور

این دو دارو خواصی مشـابه  . شوندیمدرمان نگهدارنده استفاده 
روع و با مواد مخدر بر روي بیمار دارند؛ بـا ایـن تفـاوت کـه ش ـ    

ها آهسته و ملایم اسـت؛ در نتیجـه   تأثیر و ناپدید شدن اثر آن
با مصرف این مواد، وضعیت جسمانی بیمار در حالـت متعـادل   

ایـن در  . مانده و کمتر از نظر روانی دچار نوسانات خواهـد شـد  
حالی است کـه مـواد مخـدر غیرمجـاز گـاهی بیمـار را بسـیار        

ایـن نوسـانات بـر    . ندکیمسرخوش و گاهی او را دچار خُماري 
روان بیمار اثر مخرب گذاشته و قسمت زیادي از عوارض اعتیاد 

تعادل رفتاري به وجود آمـده، باعـث خواهـد    . شودیمرا سبب 
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نبال شد که بیمار کمتر خشمگین و یا بدون کنترل شود و به د
بـا درمـان نگهدارنـده،    . ]11[آن، دچار مشکلات کمتري گردد

. شـود یم ـبه میـزان زیـادي کنتـرل    علائم جسمانی و وسوسه 
نداشتن وسوسه و کنترل علائم جسـمانی، بـر روحیـه بیمـار و     
خانواده اثر بسیار مثبتی دارد و تمایل به مصرف مواد را تا حـد  

داروهاي درمان نگهدارنده خوراکی . ]11[کندیمزیادي متوقف 
از اغلـب عـوارض اعتیـاد از قبیـل مشـکلات      بنـابراین . هستند

پوستی، مرگ و میر ناشـی از  يهازخمگاه گوارش، کبدي، دست
دف از درمـان  ه ـ. ]12[کاهدیم... در مصرف مواد و یتمسموم

نگهدارندة آگونیست جلوگیري از خروج از درمان، کاهش ولـع  
مصرف، کاهش استفاده از مواد مخدر و جرم و جنایـت مـرتبط   

اهش آسیب مربـوط بـه   کرفاه و بهداشت، با مواد مخدر، بهبود
.]9-10[مواد مخدر است

دون بـر  در مورد تأثیر درمان نگهدارنده متانتایج تحقیقات 
Lotfiنتایج پژوهش . ]13-16[سلامت معتادان متناقض است

Kashaniکه بـه بررسـی مقایسـۀ اثربخشـی     ]13[و همکاران
رفتاري، متادون درمـانی و روش ترکیبـی بـر    -درمان شناختی

ن داد کــه هــر ســه روش افســردگی معتــادان پرداختنــد، نشــا
گروه آزمـایش نسـبت   هايیآزمودندرمانی بر میزان افسردگی 

و دو روش متادون درمانی و روش اندبودهبه گروه کنترل مؤثر 
-ترکیبی در کاهش علائم افسردگی مؤثرتر از درمان شـناختی 

نیز نشان دادند که ]14[همکارانوDastjerdy.رفتاري بودند
پرخطـر چشمگیري بر کاهش رفتارهاي ورطبهمتادون درمانی 

. بت بـه گـروه کنتـرل مـؤثر بـوده اسـت      س ـدر گروه آزمایش ن
نشـان دادنـد کـه پـس از     ]15[و همکـاران Karkiهمچنین، 

میزان رفتارهـاي پرخطـر در   ،شرکت در برنامه متادون درمانی
کـاهش  ت بـه گـروه کنتـرل    بس ـگروه آزمـایش ن هايیآزمودن

.داشته استداريیمعن
زدایـی و ورود بـه   مواد پس از سمکنندگانمصرفیشتر ب
دداً روز پس از شروع درمان مج90توانبخشی، طی يهادرمان

به همین علت، امروزه در همه . ]16[پردازندیمبه مصرف مواد 
بهبـودي  و درمانی بر حفظ و نگهداري رفتـار جدیـد   يهاروش

هـاي  ج پژوهشیبا توجه به نتا. شودیمتأکید افراد تحت درمان
و اهتمــام و یشــناختروانبــه عمــل آمــده، شناســایی عوامــل 

تـأثیر شـگرفی در   هـا آندر جهت تقویت یا تعدیل یزيربرنامه

اقتصادي، مـرگ و میـر،   هايینههز. ارتقاي سلامت جامعه دارد
هاي ناموفق به نوعی مربـوط  هاي سنگین، ازدواجخودکشی، بزه

بـدیهی اسـت   . ]14[دآور استف و گرایش به مواد اعتیابه مصر
و یکی از که براي مقابله با این عوامل باید راهکارهایی اندیشید 

رفته اسـت که امروزه در دستور کار متولیان امر قرار گاقداماتی 
لذا پژوهش حاضر با . استفاده از درمان نگهدارنده متادون است

نـدة متـادون بـر کـاهش     اثربخشی درمان نگهدارتعیینهدف ب
در مـردان معتـاد  ي از عود مصرف پیشگیرخطر و هاي پررفتار

.شهر کرمانشاه انجام شد

هامواد و روش
آزمونپسو آزمونیشپتجربی با از نوع نیمه این مطالعه

مـردان  جامعۀ آماري پژوهش شـامل کلیـۀ   کنترل بودبا گروه
شهر کرمانشـاه در  زاگرس ترك اعتیاد مرکز معتادي بود که به 

نفـر  2476در مجمـوع، از بـین  . مراجعـه داشـتند  1395سال 
معیارهـاي ورود بـه مطالعـه و    بـر اسـاس  جامعۀ مورد بررسـی  

و بـا مصـاحبۀ بـالینی توسـط     آزمـون یشپ ـاجراي یک جلسه 
معیارهــاي بــر اســاسبــالینی یشناســروانکارشــناس ارشــد 

Diagnosticتشخیصــی and Statistical Manual of

(DSM-5) ،Mental Disorders-5100 کـه  مردانـی نفر از
ــالاترین نمــرات را  ــه (ب ــه عنــوان خــط پای پــس از تکمیــل ) ب

در یتصـادف یـر غگیري کسب کردند، با روش نمونهپرسشنامه
نفـره  50و بـه صـورت تصـادفی در دو گـروه     انتخاب دسترس

مـاه  6گـروه آزمایشـی طـی    . دجایگزین شدنکنترلآزمایش و 
مداخلـه ، کنتـرل ود و گروه درمان دارویی متادون را دریافت نم

از هـر دو  مـاه، 6اتمـام  پـس  . درمانی مذکور را دریافت نکردند
و میـزان تمایـل و عـود بیمـاران     عمل آمدبه آزمونپسگروه 

گاهی و هاي ادراري آزمایش ـوه با تستمبتلا به اعتیاد در دو گر
ها با استفاده از پرسشنامۀ پیشرفت میزان رفتارهاي پرخطر آن

.قرار گرفتارزیابیمورد ، رماند
هاي ورود به پـژوهش شـامل؛ مثبـت بـودن تسـت      ملاك

تشـخیص  بنا بـر اعتیاد به مواد مخدر مورفین، تشخیص قطعی 
مصاحبه و بر مبنـاي بر اساسپزشک بالینی و روانشناسروان

DSM-5 ،قبـل از ورود  یدارودرماندرمانی و عدم دریافت روان
خوانـدن و  حـداقل  داشـتن سـواد   به این پژوهش، مرد بـودن،  
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ها را بفهمند، پرسشنامهسؤالاتها یا مادهکه ياگونهبهنوشتن 
و ،کرمانشـاه سال، سکونت در شـهر 50تا 20سنی بین ۀدامن

کتبـی  آگاهانـه ۀنام ـصحبت به زبان فارسی و تکمیـل رضـایت  
شامل؛ داشـتن  هاي خروج ملاك.جهت شرکت در پژوهش بود

، داشتن افکـار  IIو Iنوع یدوقطباختلال ، یپریشرواناختلال 
خودکشی، اختلال روانی وابسته به مواد یـا الکـل و اخـتلالات    

کامل براي اختلالات شخصـیت  يهاملاك، دارا بودن ايیهتجز
و اختلالات روانی ناشی از یک اختلال طبی عمـومی، هرگونـه   

هکننـد نـاتوان هـاي نورولوژیـک و   اختلالات شناختی و بیماري
، عدم تمایل بـه شـرکت در پـژوهش و   مانند سرطان و هپاتیت

.بودکرمانشاه سکونت در خارج از شهر
پرسشـنامۀ پیشـرفت   مورد استفاده در این پـژوهش  ابزار 

این بود کهMAP(Maudsley Addiction Profile(درمان 
مکـاران در  و هMarsdenبـه وسـیلۀ   یخود گزارشپرسشنامۀ 

پزشکی مؤسسـۀ ملـی وابسـتگی بـه     واندر مرکز ر1998سال 
ایـن پرسشـنامه   . مواد مخدر در لنـدن تـدوین گردیـده اسـت    

مشکلات بیمار را در چهـار بعـد شـامل؛ مصـرف مـواد مخـدر       
مختلف و الکل، رفتارهـاي پرخطـر از نظـر بهداشـتی، بررسـی      
سلامت جسمانی و روانی، و بررسی عملکرد فردي و اجتمـاعی  

شـد و  باسال می60الی 12مقیاس سنی ایندامنۀ. سنجدیم
ــخ   ــراي پاس ــان لازم ب ــداکثر زم ــی، ح ــه 12ده ــتدقیق . اس

الـی  2راهنماي آن حدوداً بر اساسدر این مقیاس يگذارنمره
بـین نمـرات  با دامنه و در طیف لیکرت کشدیمدقیقه طول 3
ــا 0 ــدرت،  (4ت ــه ن ــز، ب ــاههرگ ــاتیگ ــب، همیشــهاوق ) ، اغل

مقیـاس بـه طـور اختصاصـی جهـت      ایـن  . شودیميگذارنمره
تـوان یم ـتحقیق در زمینۀ اعتیاد طراحی شده است امـا از آن  

ها در طـی دورة  سی وضعیت بیمار و روند بهبودي آنجهت برر
و همکاران در مطالعه خود Afshari.]17[درمان استفاده کرد

جهت بررسی پایـایی ابـزار، از   .]18[از این ابزار استفاده کردند
.بود74/0باخ استفاده شد که آلفاي کرون

ــه منظــور تجزیــه و تحلیــل داده هــاي آمــار از روشهــاب
و آمـار  ) فراوانی، درصـد، میـانگین و انحـراف معیـار    (توصیفی 

کمـک بـا  ) مجذور کـاي و آزمون تحلیل کواریانس(استنباطی 
05/0داري یسطح معنشداستفاده SPSS-21آماري افزارنرم

.شددر نظر گرفته

هافتهیا
کـه بیشـترین ردة   نشـان داد  یشناختیتجمعهاي داده

و ) %4/41(باشدیمنفر 41سال با 35لی ا26سنی مربوط به 
درصد 4/44. ودب) %2/18(نفر 18سال با 25کمترین آن، زیر 

46(درصـد  5/46ها تحصیلات دبیرستان،از آزمودنی) نفر44(
تحصــیلات ) فــرن9(درصــد 1/9تحصــیلات راهنمــایی و ) نفــر

درصـد  2/42، )نفر44(درصد مجرد4/44. دانشگاهی داشتند
7/69. بودنـد )نفـر 13(درصد مطلقه1/13و )نفر42(متأهل

)نفـر 30(درصـد 3/30شاغل و) نفر69(هایدرصد از آزمودن
) %82(ها د که اکثر آزمودنیهدمینشان 1جدول . بیکار بودند
نتـایج  همچنـین،  . نـد ردکیم ـگردان مختلف مصرف مواد روان

هـاي مختلـف   از شـیوه ) %56(هـا  نشان داد که بیشتر آزمودنی
توصـیفی دو گـروه   هـاي شـاخص .کننـد یم ـمصـرف اسـتفاده   

-آزمودنیآزمونپسو آزمونشیپدر مراحل کنترلآزمایش و 

.ارائه شده است2در جدولها

مردان معتاد شهر کرمانشاهتوزیع فراوانی نوع مواد مصرفی و روش مصرف در-1جدول 

گروه کنترلگروه آزمایشنوع مادة مصرفی
)درصد(فراوانی )درصد(فراوانی 

%)22(11)%6(3تریاك
%)4(2)%2(1هروئین
%)2(01حشیش

%)72(36%)92(46از مواد مختلفترکیبی
شیوة مصرف

%)64(32%)24(12تدخینی
%)36(18%)76(38ترکیبی

مایش از نظر زفی و کرامر مشخص شد که دو گروه کنترل و آبا استفاده از آزمون استقلال و مقدار ضریب 1در جدول 
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.)p،267/0=Phi=068/0(داري با هم نداشتندت معنیمصرف مواد تفاو

کنترلایش و آزميهاگروهمتغیرهاي مورد پژوهش در آزمونپسو آزمونشیپتوصیفی يهاداده-2جدول

متغیرهاي پژوهش
آزمونپیش

آزمایشکنترل    
آزمون 

تی
آزمونپس
آزمایشکنترل     

آزمون 
تی

آزمونپسآزمونپیشآزمونپسآزمونپیش
Pیانگینم±یارانحراف معمیانگین±یارانحراف معPمیانگین±یارانحراف معمیانگین±یارانحراف مع

64/15001/0±74/15432/9±43/8871/054/8±47/15992/7±099/8سلامت جسمانی
26/19001/0±82/20795/9±69/9273/0792/8±78/18764/8±702/9سلامت روانی

06/402/0±84/5375/9±17/2484/0795/9±51/443/2±13/9تعداد روزهاي مصرف
تعداد دفعات مصرف در 

روز
63/1±79/306/0±242/0483/022/2±559/458/1±18/4003/0

دو گـروه مسـتقل   tبا استفاده از آزمون 2نتایج جدول 
سـلامت  آزمـون متغیرهـاي   نشان داد کـه میـانگین پـیش   

، تعـداد دوزهـاي مصـرف و تعـداد     یسلامت روانی، جسمان
گـروه متـادون   (گـروه آزمـایش   دردفعات مصرف در روز

نزدیـک بـه هـم    ) روه بـدون متـادون  گ ـ(کنترلو ) یدرمان
متغیرهـاي  آزمـون پـس اخـتلاف میـانگین   باشـد ولـی  می

، تعداد دوزهـاي مصـرف و   یسلامت روان،یسلامت جسمان
.بیشـتر اسـت  در دو گـروه  تعداد دفعـات مصـرف در روز   

، میانگین سلامت جسمانی و شودیممشاهده همچنان که
،کنتـرل ت به گـروه  ایش نسبگروه آزمآزمونپسروانی در 

همچنین، میانگین تعداد روزهاي مصرف و تعـداد دفعـات   
بیشـتر  کنتـرل گـروه  مصرف در گروه آزمایش نسـبت بـه   

.کاهش یافته است
هـاي لازم بـراي   هها، ابتـدا مفروض ـ پیش از تحلیل داده

با استفاده از آزمون لوین و همگنی شیب تحلیل کواریانس
يهـا فـرض شیپ ـبررسی تایج ن. بررسی شدخط رگرسیون 

ا و نرمال هواریانسآماري نشان داد که پیش شرط تساوي 
ــودن ــرار اســت ب ــذا )p<05/0(برق ــل ، ل اســتفاده از تحلی

.واریانس بلامانع شناخته شدک
کـه  دهـد یمنشان 3نتایج تحلیل کواریانس در جدول 

در هر یک از متغیرهـاي  آزمونشیپپس از تعدیل نمرات 
عنی سلامت جسمانی، سلامت روانی، تعداد مورد پژوهش ی

بـین  روزهاي مصرف مواد و تعـداد دفعـات مصـرف در روز    
از لحـاظ آمـاري تفـاوت    کنتـرل نمرات گـروه آزمـایش و   

ــ ــود دارد یمعنـ ــان . )p>05/0(داري وجـ ــابراین درمـ بنـ
داري بـر متغیرهـاي مـورد    ینگهدارندة متادون تـأثیر معن ـ 

. مایش داشته استگروه آزآزمونپسپژوهش در مرحلۀ 

آزمونپسمرحلهبر متغیرهاي مورد پژوهش در درمان نگهدارندة متادون تحلیل کواریانس گروه درمانی-3جدول

توان آماريمیزان تأثیرFpضریب مجذوراتمیانگینمتغیر شاخصمقیاس
914/1918454/33001/057/0258/0آزمونپیشسلامت جسمانی

540/21540/21001/061/0183/0گروه درمانی
174/1655602/23001/0382/0197/0آزمونپیشسلامت روانی

901/1821979/25001/0701/0213/0گروه درمانی
487/2047088/79000/0218/0452/0آزمونپیشتعداد روزهاي مصرف مواد

623/219483/8004/0682/0081/0گروه درمانی
د دفعات مصرف در تعدا

روز
339/314405/55000/0631/0366/0آزمونپیش

517/39965/6010/0819/0068/0گروه درمانی
1=df

کاي مجذور در مقایسه عود مصرف بین دو گروه نیز آزمون 
دار را بین دو گروه نشان داد و مشخص شـد کـه   یاختلاف معن

گــــروه آزمــــایش عــــود کمتــــري نســــبت بــــه گــــروه 

.)p>001/0(داشتکنترل

بحث
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پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان نگهدارنـدة  
متادون بر کاهش رفتارهاي پرخطر و پیشگیري از عود مصـرف  

نشـان  یج پـژوهش  نتا.در مردان معتاد شهر کرمانشاه انجام شد
درمان نگهدارندة متادون در گروه آزمایش نسبت بـه گـروه   داد 

ایـن یافتـه از   . ي از عود مصرف مؤثر بوده استگواه در پیشگیر
و Zhaoپژوهش حاضر بـا نتـایج مطالعـات پیشـین از جملـه؛      

ــاران و 20[ ،Davis[Lopatkoو White، ]19[همکــــــــ
در ایــن . باشــدیمــهمســو ]1[Nejati، ]21[نهمکــارا
توانـد یمدرمان نگهدارندة متادونمشخص شده کههاپژوهش

.یک راهبرد مناسب براي جلوگیري از مصرف مجدد مواد باشد
نشان داد درمان نگهدارندة ]Nejati]1نتایج پژوهش

کنندگانمصرفکارکردهاي شناختی موجب بهبودمتادون
ندارد و در مواردي که بهبود بر آناما اثر مخربی گرددینم

ون از متادتوانیمکارکرد شناختی از اهداف درمان نیست، 
.استفاده کرددرمانی 

در درمان نگهدارندة متادون دارو به تدریج افزایش داده 
تا جائیکه علائم ترك مشهود نباشد و ولع مصرف مواد شودیم

درمان نگهدارنده . نیز به واسطۀ متادون به حداقل ممکن برسد
به مدت طولانی براي حداقل چندین ماه و معمولاً بیش از یک 

در صورت قطع این . شودیمانجام العمراممادسال و گاهی 
و افتدیمدرمان اغلب پس از مدت بسیار کوتاهی عود اتفاق 

این .]20-21[بیمار به مصرف مجدد مواد روي خواهد آورد
باشد و بیانگر اهمیت میضر احنتایج همسو با نتایج تحقیق 

.مصرف متادون در جلوگیري از عود مصرف مواد است
وهش نشـان داد کـه پـس از تعـدیل نمـرات      دیگر یافتۀ پـژ 

هـر یـک از متغیرهـاي مـورد پـژوهش یعنـی       درآزمـون شیپ
سلامت جسمانی، سلامت روانی، تعداد روزهاي مصرف مـواد و  
تعداد دفعات مصرف در روز بین نمرات گروه آزمایش و گواه از 

بنابراین ). p>05/0(داري وجود دارد یلحاظ آماري تفاوت معن
داري بر متغیرهـاي مـورد   یرندة متادون تأثیر معندرمان نگهدا

ایـن  . گروه آزمایش داشته اسـت آزمونپسپژوهش در مرحلۀ 
ــه؛    ــین از جمل ــات پیش ــایج مطالع ــا نت ــژوهش ب ــه از پ یافت

Shahmoradiــاران و Arefnasab،]22[و همکـــــــــــــ
ــاران ــارانEsteban، ]23[همکـ و Torrens،]24[و همکـ
و Lin، و ]26[کــــارانو همGiacomuzzi،]25[همکــــاران

.باشدیمهمسو ]27[همکاران
استفاده از روش درمان نگهدارنـده متـادون   رسدیمبه نظر 

به دلیل فوایدي که براي بیمار دارد، نه تنها به کاهش یا قطـع  
بلکـه بـا بهبـود سـلامت     شـود یم ـکامل مصـرف مـواد منجـر    

. جسمانی و روانی و نیز، کاهش جرایم اجتمـاعی همـراه اسـت   
ی فرد از به دلیل قانونی بودن مصرف دارو موقعیت اجتماعیراز

بیمار از عـوارض تـرك   . شودیمبیمار تبدیل یک مجرم به یک
یباً مشابه زمان ، آرامش نسبی روانی و جسمانی تقربردینمرنج 

تواند به فردي مولد تبدیل و میآوردیمدست مصرف مواد را به
افسردگی بیمـاران در زمـان   بسیاري از موارد اضطراب و . شود

مصرف مواد ناشی از عواقب فردي، اجتماعی یا بیولوژیک ناشی 
، علائـم روانـی   بنابراین، بـا درمـان اعتیـاد   . از مصرف مواد است

عواقـب بعـدي آن کـاهش    ،و در نتیجـه اضطراب و افسـردگی 
در واقع درمان نگهدارنده با متادون هرچند خود نـوعی  . یابدیم

اما مساوي بـا اعتیـاد تلقـی    کندیمدارو ایجاد وابستگی به این
زیرا فرد به سبب مصرف منظم این دارو از دور باطل . شودینم

دي مـواد رهـا   خماري و جسـتجوي نوبـت بع ـ  -مصرف نشئگی
از .یابـد یم ـوزهاي مصـرفی نیـز کـاهش    و لذا تعداد دشودیم

ــه  ــايیتمحــدودجمل ــه حاضــر ه ــمطالع ــوانیم ــه روش ت ب
در دسترس، محدودیت زمانی و عـدم  یتصادفریغيریگنمونه

، به دلیل تـک  همچنین. امکان انجام مرحلۀ پیگیري اشاره کرد
بـه  هایافتهاین پژوهش در تعمیم هايیآزمودنجنسیتی بودن 

. بایـد جانـب احتیـاط را رعایـت نمـود     زنان مبـتلا بـه اعتیـاد   
ن درمـا ،ه به اثـربخش بـودن  با توجگرددیمبنابراین، پیشنهاد 

وه قـرار گیـرد   مطالعمتادون بر روي گروه زنان معتاد نیز مورد 
.دشونبررسی زمانهمنیز یشناختروانسایر متغیرهاي 

نتایج مطالعۀ حاضر حـاکی از آن اسـت کـه    : گیرينتیجه
هـاي مناسـب   درمان نگهدارندة متادون به عنوان یکـی از روش 
تواند خطر میبراي ترك مواد و ماندگاري و کاهش رفتارهاي پر

مورد استفاده قرار گیرد و با توجه به اینکـه عواقـب بهداشـتی،    
نسـبت بـه مـواد    يخطرتـر کماقتصادي، خانوادگی و اجتماعی 

دیگر دارد، لذا از جانب بیماران مبتلا به اعتیـاد بهتـر پذیرفتـه    
. شده و در درمان اعتیاد مؤثر است
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ارض منافعتع
الـه، تعـارض منـافع وجـود     بنا به اظهار نویسندة مسئول مق

.نداشته است

سهم نویسندگان
از جمله تهیه پرسشنامه و انجـام  کارهاي عملی تحقیق 

لـه کیـانی و راهنمـایی انجـام     ژابـر عهـده  مایشات لازم زآ
بـر عهـده  تجزیه و تحلیل آمـاري و نگـارش مقالـه    کارها، 

.گلاویژ محمودي بود

تشکر و قدردانی
یشناسروانکارشناسی ارشد نامهانیپااین مقاله برگرفته از 

کرمانشاه اسلامی واحددر دانشگاه آزادخانم ژاله کیانیبالینی 
بر خـود لازم  ران پژوهشگ. باشدیم1395ماه، سال در شهریور

در پـژوهش حاضـر   بیمـاران گرانقـدري کـه    از تمامی دانندیم
مرکـز تـرك   کـش شرکت کردند، همچنین، از پرسنل زحمـت 

کرمانشــاه کــه در انجــام ایــن پــژوهش یــاري اعتیــاد زاگــرس
.دننمایرساندند، صمیمانه تشکر و سپاسگزاري 
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Introduction: Methadone maintenance treatment is one of the most common therapeutic methods
for substance addiction. There is conflicting evidence to be resolved about the effect of methadone
on behavior and cognition. The aim of this study was to evaluate the effect of methadone
maintenance therapy in reducing high-risk behaviors and prevention of recurrent addiction in
addicted men in Kermanshah City.
Materials and Methods: This study was based on pre-test and post-test design with control group
with a quasi-experimental approach. Among all 2472 addicted men with the highest scores of the
MAP Care Solutions Program referred to the Zagros Center of Drug Rehabilitation in Kermanshah,
100 cases were selected using convenience sampling. They were then randomly subdivided into two
subgroups of 50, experimental and control. C and with the highest scores of the experimental group
was received methadone treatment. The data was analyzed using descriptive statistics and
multivariate analysis of covariance and chi-square test by SPSS-21 software.
Results: The results showed that the difference between the scores of high-risk behaviors in the
experimental group was significant compared with control group p<0.05 so that MMT could
markedly reduce the rate of high-risk behavior and recurrent addiction.
Conclusion: Based on the findings of this study, MMT may be an effective method for a successful
quitting drug abuse and also durability of the treatment.
Keywords: Methadone Maintenance Treatment, High-Risk Behavior, Recurrent Expenditure, Men
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