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  چكيده 
نگـرش و  مطالعه حاضر با هـدف تعيـين    .با متادون از شاخص هاي بسيار مهم در درمان اعتياد مي باشد ميزان ماندگاري در درمان نگهدارنده :مقدمه

  . انجام گرفت هنجارهاي انتزاعي ماندگاري در درمان نگهدارنده با متادون در بين معتادان استان كهكيلويه و بوير احمد
ين معتادين مرد مراجعه كننده به مراكز ترك اعتياد كه در حال دريافـت درمـان   اين مطالعه يك پژوهش توصيفي مقطعي مي باشد كه در ب :ها روش

نمونه گيري به صورت سيستماتيك با انتساب متناسب از بين مراكز ترك اعتياد موجود در هر يك از شهر هاي . نگهدارنده با متادون بودند، انجام شد
  .مورد توصيف قرار گرفت 21ويرايش  SPSSفزار آماري داده ها با بهره گيري از نرم ا. مختلف استان صورت گرفت

به ترتيب كاهش تـاثير آسـيب مـواد بـر      در بين سوالات سازه نگرش. سال بود 53تا  16دامنه با  58/33±94/8شركت كنندگان ميانگين سن  :ها يافته
تعداد دوستان درگير متـادون  تاييد خانواده و جارهاي انتزاعي، بين سوالات سازه هنسلامتي، ارتباط بهتر با اطرافيان و كاهش هزينه هاي زندگي، و در 

  .بيشترين ميانگين را بدست آوردنددرماني 
ت هاي خانواده و افزايش باورهاي نظير كاهش آسيب، كاهش هزينه هاي زندگي و بهبود روابط و همچنين تاثير حماي به نظر مي رسد :گيري نتيجه

  . مي تواند نقش موثري داشته باشد هدارنده با متادون در بين معتادانبراي ماندگاري بر درمان نگدوستان 
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  1392 آموزش بهداشتويژه نامه  لامتمجله تحقيقات نظام س  1850

  در درمان نگهدارنده با متادون يماندگار

  مقدمه
 اسـت،  و رو به افـزايش در جامعـه   اساسي يك مشكل اعتياد

 كـلان  هـاي  سرمايه و ويران را زندگي ها كه ميليون مشكلي

 آن از ناشـي  صـدمات  و درمـان  مبارزه، صرف هزينه را ملي

در قـرن حاضـر قاچـاق مـواد غيرقـانوني، مـواد        ).1(نمايد  مي
بحـران   يـك مخدر، داروهاي روان گردان و اعتياد به آنها بـه  

ميليـون   26در حال حاضر بيش از . است تبديل شدهاجتماعي 
 مورد مرگ به علت مصرف مواد مخـدر در دنيـا وجـود دارد و   

 40سال آينده اين رقم به بيش از  20اين در حالي است كه تا 
دركشـورهاي در   هـا آن اكثريـت ميليون مورد خواهد رسيد كـه  

 فرهنگـي،  دلايل به ما كشور ).2(حال توسعه رخ خواهد داد 

 داراي جغرافيـايي  ويـژه  شـرايط  و باورهـاي نادرسـت   برخي

 ).1(ت اس ـ اعتيـاد  به جامعه آوردن براي روي مناسبي شرايط
مخـدر   وادنفر وابسته به م ونيلياز دو م شيب يطبق آمار رسم

نفر از  ونيليم ازدهياست كه  يدر حال نيدر كشور وجود دارد؛ ا
خـود   اني ـاطراف ايكشور با مشكل سوء مصرف خود و  تيجمع

 ،يكـه باعـث بـروز مشـكلات بهداشـت      ،)3( باننديدست به گر
ــ ــاع يروان ــعد يو اجتم  ،يدگركشــ ،يچــون خودكشــ يا دهي

اعتياد يـك ناهنجـاري    ).4( شود يم ها يماريخشونت و انواع ب
هاي باليني، رفتاري و شناختي است كه در ايجـاد آن،   با نشانه

عوامل اجتماعي و روانشناختي از يك طرف و عوامـل زيسـت   
عوامـل  . شناختي و داروشناختي از طـرف ديگـر نقـش دارنـد    

 يست شـناختي در اجتماعي بيشتر در شروع مصرف و عوامل ز
عـود در زمينـه اعتيـاد بـه     ). 5( مطرح هسـتند  وابستگيادامه 

عنوان يك رفتـار اعتيـادآور پذيرفتـه شـده اسـت كـه باعـث        
شود و يـك معيـار در اثربخشـي     بازگشت رفتار تغيير يافته مي

هـايي كـه    در همـه زمينـه  ). 6(شود  درمان اعتياد محسوب مي
وجود دارد امـا در مـواردي   افراد دنبال تغيير رفتار هستند عود 

در تحقيقات از عود  ).7(مانند اعتياد و چاقي بسيار بالاتر است 
شود، اكثريـت   به عنوان يك چالش مهم در اعتياد نام برده مي

انـد اذعـان دارنـد كـه      كساني كه در زمينه اعتياد تحقيق كرده
تر  گيرد اما سخت ترك مصرف مواد مخدر به سختي انجام مي

  ). 8(باشد  گاري در رفتار مطلوب مياز آن ماند

هاي كه متخصصين  توان گفت كه يكي از چالش از سويي مي
علوم رفتاري با آن مواجه هستند ميزان عـود بـالاي مصـرف    

 تـرك،  از پسكه در آن فرد معتاد . باشد مواد پس از ترك مي

 اين. دارد مصرفي ماده اثرات تجربه دوباره براي شديدي ميل

 ماه چندين تا ترك از پس ساعت چند از ستممكن ا احساس

 ميـزان  بـه  معمولاً پديده اين .شود ديده پايان درمان از پس

 شود، سپس مي گزارش زدايي سم هاي ماه در نخستين زيادي،

 مطالعـات مختلـف  ). 9(يابـد   مـي  كاهش آن و شدت فراواني

 قـرار  درمـان  تحـت  كه معتاداني ٪ 90 تا 20 دهند نشان مي

 ياحر يصادقطور مثال ه ب) 10( شوند مي عود چارگيرند، د مي
معتادان مراجعه كننـده بـه مراكـز تـرك      نيعود را در ب زانيم

و  ين ـيامو ) 11( گـزارش كـرده اسـت    ٪ 80 يستيبهز ادياعت
 ـ زانيهمكاران م بـه   نيمـراجع  نيعود مصرف مواد مخدر در ب

ذكـر   ٪75تـا   50شـهر همـدان را    يدولت ـ اديمراكز ترك اعت
اعتيـاد از  در اين خصوص  بايـد گفـت كـه     ).12( ستده اونم

 قطـب  سـه  وجـود  كننـدة  بيـان  هايي است كه جمله بيماري

هـايي   درمان به نياز لذا .است انسان اجتماعي و رواني زيستي،
 قرار خود الشعاع تحت را مختلف هاي قسمت بتواند كه است

 قـرار  توجه مورد انسان زيستي كه بعد اين ضمن يعني دهد،

 روانـي اجتمـاعي   ابعاد به بيشتر شايد و اندازه همان به گيرد

 كـه  گـردد  مي تجلي آنجا از قضيه اهميت .شود توجه انسان

 ترك به مبادرت بارها و ارهاب ،اعتياد طي دوران در معتاد افراد

 روي اعتيـاد  سـمت  بـه  مجـددا  مدتي طي از پس نموده اما

جلـوگيري  هـاي روزمـره فـرد     عود مكـرر از فعاليـت  . اند آورده
را پـذيري و كارآمـدي فـرد     وليتؤكند، اعتماد به نفس، مس مي

دهـد و بـه تبـع تـأثيرات زيـادي نيـز بـر خـانواده          كاهش مي
ــه مــي . گــذارد مــي شــود،  مشــكلات خــانوادگي از ســر گرفت
اعتمادي اعضاي خانواده به فرد معتاد تقويت شـده و تـرك    بي

 ).13( كند تر مي مشكل بعدي و پذيرش آن را

اي در جوامع  هاي پيچيده چه مصرف مواد و عود آن چالشاگر 
ريـزي دقيـق و منطقـي، توسـعه      امروزي هستند، اما با برنامـه 

هـاي   هاي اجتماعي، تقويت تعليم و تربيت، ايجاد محـيط  نقش
ه منابع جهت انجام تحقيق و پژوهش، پاسخگو يگر، ارا تسهيل



 

 

  

  1851  1392 آموزش بهداشتويژه نامه  /مجله تحقيقات نظام سلامت

   مطلق و همكاران  فاضل زينت           

توان از ايـن   ها مي ها در جامعه و با كمك خانواده بودن سيستم
پـذير جامعـه كاسـت     هـاي آسـيب   ها مخصوصا در گروه چالش

هاي قصـد   نگرش و هنجارهاي انتزاعي جز تعيين كننده ).14(
، مطالعات مختلف در زمينه اعتياد )15(فرد براي انجام رفتارند 

باشـند   حاكي از نگرش مثبت افراد براي درمان با متادون مـي 
ي به عنوان فشار اجتماعي همچنين هنجارهاي انتزاع) 16،17(

جهت انجام رفتار به تاثير نظـرات افـراد مهـم و بـا نفـوذ بـر       
هـاي   گيري فرد اشاره دارند و نقش مهم آنها در زمينـه  تصميم

مختلف از جمله در استفاده از متادون جهت ماندگاري درمـان  
 ،18(معتادان به خوبي در مطالعات مختلف مشاهده شده است 

موضوع، مطالعـه حاضـر بـا هـدف      تيبه اهم با توجه لذا ).19
در درمــان  يمانــدگار يانتزاعــ ينگــرش و هنجارهــا نيــيتع

 ـلويمعتادان استان كهك نينگهدارنده با متادون در ب  ريو بـو  هي
  .احمد صورت گرفت

  

  

  ها روش
در بهار باشد كه  اين مطالعه يك پژوهش توصيفي مقطعي مي

مراجعه كننـده بـه   در بين معتادين مرد  1392و تابستان سال 
مراكز ترك اعتياد كه در حال دريافـت درمـان نگهدارنـده بـا     

نحوه انجام مطالعه بدين شرح بوده . انجام گرفت متادون بودند
دانشگاه  درمانولين معاونت ؤاست كه پس از هماهنگي با مس

اسـتان  مراكـز تـرك اعتيـاد    ولين فنـي  ؤزشـكي و مس ـ علوم پ
 مراكــزراجعين بــه از بــين مـ ـ كهكيلويــه و بــوير احمــد  

بـا توجـه بـه وجـود     . كنندگان در مطالعه انتخاب شدند شركت
ياسـوج، سـي   (شـهر اسـتان    چهاردر  مراكز ترك اعتياد فعال

هر يك از اين شهرها به عنوان ) سخت، گچساران و دهدشت
دسـت آمـدن حجـم    ه يك طبقه در نظر گرفته شد و پس از ب

بـا توجـه بـه     نمونه كلي براي كل طبقات، هر يك از طبقـات 
هـا   آن شهر وزن دار شده و با انتساب ايـن وزن  معتادينتعداد 

سهم هر حجم نمونه در هر شـهر مشـخص گرديـد؛ لازم بـه     
ذكر است كه نمونه گيـري بـه صـورت سيسـتماتيك از بـين      

تيم موجود در هر يك از شهرها انجام شد و  مراكز ترك اعتياد
صورت تصـادفي از   انتخاب شده به مراكزبا مراجعه به  تحقيق

را انتخـاب كـرده و    مطالعـه بين مـراجعين شـركتكنندگان در   

حجـم  . آوري نمـوده اسـت   اطلاعات مورد نياز را از آنان جمـع 
، بـا  )21( سـراجي و همكـاران  نتيجه مطالعه  نمونه با توجه به

بعـد از  . نفـر محاسـبه شـد    700، 05/0و دقت % 95اطمينان 
نامـه مـورد    پرسـش  598هاي نـاقص تعـداد    نامه حذف پرسش

دهي در مطالعـه حـاظر    نرخ پاسخ(تجزيه و تحليل قرار گرفت 
 SPSSهـا وارد نـرم افـزار آمـاري      سـپس داده  ).بود 4/85٪

شـايان ذكـر اسـت    . شده و مورد بررسي قرار گرفت 21 نسخه
كنندگان در پژوهش در زمينه چگونگي انجـام طـرح و    شركت

انجام ايـن طـرح    محرمانه بودن اطلاعات و همچنين هدف از
توجيه شده و تمامي شركت كنندگان بـا تمايـل وارد مطالعـه    

  . شدند
نامه  ابزار گردآوري اطلاعات در اين پژوهش استفاده از پرسش

ايفـا بـراي    كتبي بود كه اطلاعات با استفاده از دو روش خـود 
سواد تكميـل   شركت كنندگان باسواد و مصاحبه براي افراد بي

  :مذكور داراي سه بخش بودنامه  پرسش .گرديد
 5ايـن قسـمت شـامل    : شناختي اطلاعات جمعيت) بخش اول

بـه  (سـن  كنندگان در خصوص  ال بود كه اطلاعات شركتؤس
 دانشـجو، سـرباز،  كار آزاد، كارمند، كـارگر،  بيكار، (، شغل )سال

متاركـه،  مجـرد، متاهـل،   (، وضـعيت تاهـل   )و ساير بازنشسته
ي، يابتـدا سـواد،   بـي (ت ميـزان تحصـيلا  و  )همسر فوت شـده 

، وضـعيت اقتصـادي   )ي، ديپلم، تحصيلات دانشـگاهي يراهنما
  . داد را مورد ارزيابي قرار مي) وابسته، مستقل(

اين قسـمت شـامل   : نامه رفتارهاي پرخطر پرسش) بخش دوم
بـه  (سن شروع به مصرف مواد براي اولين بار ال بود و ؤس 17
، ترياك )بله، خير(لكل ، ا)بله، خير(، سابقه مصرف سيگار )سال

بلـه،  (، كوكـائين  )بله، خير(كراك ، )بلي، خير(شيره ، )بله، خير(
بلـه،  (، هـروئين  )بله، خيـر (شيشه ، )بلي، خير(اكستازي ، )خير
، )بلـي، خيـر  (ترامادول غيـر قـانوني   ، )بله، خير(، حشيش )خير

، )بلـي، خيـر  (، تزريـق مـواد   )بلـي، خيـر  (رفتار جنسي پرخطر 
، )بلـي، خيـر  (ل سرنگ مشترك در تزريق مواد يوسااستفاده از 

را مـورد  اولين و آخرين ماده مصـرفي  ، )بلي، خير(سابقه جرم 
  .سنجش قرار مي داد



 

 سكينتبكمينست

  

  1392 آموزش بهداشتويژه نامه / مجله تحقيقات نظام سلامت  1852

  در درمان نگهدارنده با متادون يماندگار

 انتزاعي نگرش و هنجارهاينامه سنجش  پرسش) بخش سوم
بـراي  : ترغيب كننده ماندگاري در درمان نگهدارنده با متادون

گيـري از   حقيق با بهـره هاي ذكر شده، تيم ت گيري متغير اندازه
پيشين در زمينه سو مصرف مـواد  مطالعات مشابه انجام گرفته 

هـاي   نامـه  هاي فوق را به سبك پرسش نامه پرسش .)19-16(
 ارزشيابي. اي طراحي كرد رتبه 5دهي  ليكرت و با مقياس پاسخ

 از شده طراحي هاي نامه پرسش ساختار و محتوا اعتبار تأييد و

 مـورد  زمينـه  در كارشـناس  گـروه  ظـرات ن از استفاده طريق

 پايـايي  سـنجش  بـراي  همچنـين . گرديـد  انجـام  مطالعـه 

گـروه  نفـر از   30روي  بـر  مقدماتي مطالعه كي ها نامه پرسش
آلفا كرونباخ  آزمون كارگيري به با و گرديد مورد بررسي انجام

  : تگرف قرار تأييد مورد زير شرح به ها نامه پرسش پايايي
نگهدارنده با  ه ماندگاري در درمانترغيب كنند نگرش
ماندگاري در درمان «ال، براي مثال ؤس 6شامل ؛ متادون

يا » شود باعث افزايش انگيزه ادامه زندگي در من مي
ماندگاري در درمان باعث ارتباط بهتر من با اطرافيانم «

 تر نگرش قويكسب نمره بالاتر نشان دهنده بود كه » شود مي
 اين قسمتضريب آلفا . درمان بود خصوص ماندگاري دردر 

  .برآورد گرديد 90/0برابر 
انتزاعي ترغيب كننده ماندگاري در درمان هنجارهاي

اگر من « ال، براي مثالؤس 4شامل نگهدارتده با متادون؛  
اگر من «يا » كند متادون درماني كنم، جامعه آن را تاييد مي

بود كه » كنند ام آن را تاييد مي متادون درماني كنم خانواده
بيشتر در  انتزاعي هنجارهايكسب نمره بالاتر نشان دهنده 
برابر  اين قسمتضريب آلفا . خصوص ماندگاري در درمان بود

افزار  آوري شده وارد نرم اطلاعات جمع .برآورد گرديد 80/0
 .قرار گرفت توصيفشد و مورد  21 نسخه SPSSآماري 

  

  

  ها يافته
ــدگان    ــركت كنن ــن ش ــه س ــا  16دامن ــو م 53ت  آن نيانگي

بـا   85/15سن شروع به مصرف مواد . سال بود 94/8±58/33
  . بود 18/4ميانگين 

نفـر   86و ) ٪ 2/46(نفـر   276، )٪ 8/43(نفر  262به ترتيب 
از شركت كنندگان سابقه مصرف مشـروبات الكلـي،   ) 4/14٪(

نمـودار  . رابطه جنسي پرخطر و تزريق مواد را گـزارش كردنـد  
رف انـواع مـواد در بـين شـركت كننـدگان در      سابقه مص ـ) 1(

  .دهد مطالعه را نشان مي
خصـوص نگـرش و هنجارهـاي    موضوعات مـورد بررسـي در   

انتزاعي ترغيب كننده ماندگاري در درمان نگهدارنده با متادون 
بر اساس توزيع فراواني نسـبي   )2(و  )1(به تفكيك در جداول 
   .الات آورده شده استؤو مطلق پاسخ به س

  
  نگرش ترغيب كننده ماندگاري در درمان نگهدارنده با متادونپاسخ به سوالات توزيع فراواني نسبي و مطلق : 1 جدول

  نگرشهاي  گويه
 

 خيلي كم
 تعداد

 )درصد(

 كم
 تعداد

 )درصد(

  تا حدودي
 تعداد

 )درصد(

  زياد
 )درصد( تعداد

  خيلي زياد
 تعداد

 )درصد(

  ميانگين 
  )انحراف معيار(

  ........ درمان نگهدررنده با متادون، ماندگاري در
 )98/0( 05/3 )9/7( 47 )9/25( 155 )4/31( 188 )9/32( 197 )8/1( 11  .باعث كاهش هزينه هاي زندگي من مي شود

 )00/1( 11/3 )7/8( 52 )6/28( 171 )9/29(179 )6/30(183 )2/2(13 .كاهش تاثير آسيب مواد بر سلامتي من مي شودباعث

 )88/0( 95/2 )3/3( 20 )7/23( 142 )5/41( 248 )9/27( 167 )5/3( 21  .ي شود من دست به كارهاي خلاف قانون نزنمباعث م

 )88/0( 03/3 )4( 24 )3/27( 163 )5/38( 230 )6/28( 171 )7/1( 10  .باعث افزايش انگيزه ادامه زندگي در من مي شود

 )01/1( 07/3 )5/9( 57 )2/24( 145 )9/33(203 )1/29(174 )2/3(19  .باعث ارتباط بهتر با اطرافيانم مي شود

 )03/1( 93/2 )2/6( 37 )8/25( 154 )3/30( 181 )3/31( 187 )5/6( 39  .باعث مي شود كارم را حفظ كنم
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  ه با متادونهنجارهاي انتزاعي ترغيب كننده ماندگاري در درمان نگهدارندپاسخ به سوالات توزيع فراواني نسبي و مطلق : 2 جدول
 هنجارهاي انتزاعيايتم هاي 

 

 خيلي كم
 تعداد

 )درصد(

 كم
 تعداد

 )درصد(

  تا حدودي
 تعداد

 )درصد(

  زياد
 تعداد

 )درصد(

  خيلي زياد
 تعداد

 )درصد(

  ميانگين 
  )انحراف معيار(

 )92/0( 84/2 )3/1( 8 )1/27( 162 )4/31( 188 )1/35( 210 )5( 30  چه تعداد از دوستان شما براي متادون درماني مي كنند؟

 )89/0( 86/2 )2/1( 7 )9/28( 173 )4/26( 158 )8/41( 250 )7/1( 10  .اگر من متادون درماني كنم، خانواده ام آن را تاييد مي كنند

 )99/0( 81/2 )2/3( 19 )4/23( 140 )4/33( 200 )4/31( 188 )5/8( 51  .اگر من متادون درماني كنم، جامعه آن را تاييد مي كند

 )90/0( 75/2 )5/1( 9 )1/21( 126 )5/35( 212 )6/35( 213 )4/6( 38  .اگر من متادون درماني كنم، بهترين دوستم آن را تاييد مي كند

  

  
  توزيع فراواني سابقه مصرف انواع مواد در بين شركت كنندگان: 1نمودار 

  

  بحث
ها در خصـوص تجربـه مصـرف انـواع مـواد همسـو بـا         يافته

، و از طرفي حـاكي  )20-24(باشد  ر در كشور ميمطالعات ديگ
از شيوع بالاي تجربه مصرف مواد خطرناك همچـون كـراك   

در بــين شــركت كننــدگان   ) ٪ 3/33(و شيشــه ) ٪ 1/35(
هـاي   برنامـه رسـد كـه    به نظـر مـي  باشد؛ با توجه به نتايج  مي

اي  توجه ويژه صنعتيسوء مصرف مواد بايد به مواد  انهپيشگير
  . شود

بــا بــود كــه  58/33±94/8كننــدگان  ميــانگين ســن شــركت
به طور مثال آسـايش  . هاي مطالعات ديگر همخواني دارد يافته

در مطالعه خود در بين معتادان مراجعه كننده ) 20(و همكاران 
ــك  ــه كلني ــن     ب ــانگين س ــتان مي ــاد گلس ــرك اعتي ــاي ت ه

ــركت ــدگا ش ــال 2/34 ±9/10ن را كنن ــد  س ــزارش كردن  .گ
و ) 24(و همكاران در بين معتادين اليگـودرز  همچنين فروغي 

بين معتادان خود معـرف گلسـتان    در) 25(عباسي و همكاران 
هاي انجام گرفتـه   بررسي. نتايج نسبتا مشابهي را عنوان كردند

سـن   اخيـر  دهـه  دو طي ايران دردهد  در اين زمينه نشان مي
 گاهي و سال 20 زير به و يافته كاهششروع به مصرف مواد 

اكثر نوجواناني كه مصرف مواد  .)26(رسيده است  سالگي 8 به
كنند به مصرف اين مواد  هاي اوليه نوجواني آغاز مي  را در سال
هاي آينده ادامه داده و ميزان مصرف مواد و مشكلات  در سال

لـذا پيشـنهاد   ). 27(كنـد   مرتبط به آن نيـز افـزايش پيـدا مـي    
ين در يد از سنين پـا هاي پيشگيريه مصرف موا گردد برنامه مي

  .جامعه طراحي و اجرا گردند
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ها در خصوص نگـرش نسـبت بـه مانـدگاري در      بررسي يافته
كاهش آسيب مواد بر درمان نگهدارنده با متادون نشان داد كه 

هاي زنـدگي،   و كاهش هزينه سلامتي، ارتباط بهتر با اطرافيان
را كسـب  الات سـازه نگـرش   ؤبيشترين ميـانگين در بـين س ـ  

در درمـان  نقـش نگـرش   مطالعات متعددي نيـز بـه   . اند كرده
و بيـانگر ايـن مطلـب    انـد   اشـاره كـرده  نگهدارنده با متـادون  

باشند كه نگرش مثبت نسبت به درمان نگهدانده با متادون  مي
 شـود  باعث استقبال بيشتر از اين روش براي تـرك مـواد مـي   

و همكـاران در مطالعـه    Zallerبه عنوان مثـال    ).30-28(
خود نشان دادند معتاداني كه در برنامه متادون تراپـي شـركت   

بـا  ). 30(كردند نگرش مطلوبي نسبت به متادون نداشـتند   نمي
توجه به اينكه نتـايج مطالعـه نشـان داد كـه باورهـاي نظيـر       

هاي زنـدگي و بهبـود روابـط بـا      كاهش آسيب، كاهش هزينه
ن در بـين  ديگران در ماندگاري بر درمان نگهدارنده بـا متـادو  

تواند در افزايش انگيـزه آنـان بـراي     معتادان در حال ترك مي
رسد در كار بـا معتـادان در    ادامه درمان مفيد باشد، به نظر مي

حال ترك بايد به مزاياي متادون تراپـي در زنـدگي شخصـي    
  .آنان تاكيد گردد

 اتخاذ  براي اجتماعي فشارهاي درك انتزاعيهنجارهاي 
ايـن سـازه تحـت تـاثير فشـار      است،  رفتار اتخاذ عدم يا

باشد و شـدت آن   اجتماعي درك شده يعني اعتقادات نرمي مي
به انگيزه فرد براي بـرآوردن انتظـارات ديگـران بسـتگي دارد     

هنجارهـاي  هـاي سـازه    نتايج نشـان داد در بـين گويـه    ).15(
انتزاعي، تاييد خانواده و همچنين دوسـتان اسـتفاده كننـده از    

ايـن يافتـه   . انـد  ن نمره بالاتري را كسب كـرده متادون ميانگي
تواند گوياي اين واقعيت باشد كه مدجويان براي ماندگاري  مي

در درمان نگهدارنده با متادون تحت تاثير خـانواده و دوسـتان   
باشند و براي مانـدگاري در درمـان بايـد بـر حمايـت       خود مي
در  )Lai )19در ايـن راسـتا   . ها بـر فـرد توجـه شـود     خانواده
هنجارهـاي انتزاعـي از جملـه    خود به اهميت بسزايي  همطالع

درمان نگهدارنده با متادون اشاره  دوستان و حمايت خانواده در
  .كرده است

    

  گيري نتيجه
به نظر مي رسد افزايش باورهاي نظير كاهش آسيب، كـاهش  

هاي  هاي زندگي و بهبود روابط و همچنين تاثير حمايت هزينه
ان براي مانـدگاري بـر درمـان نگهدارنـده بـا      خانواده و دوست

تواند نقش موثري داشته باشد كـه   متادون در بين معتادان مي
هاي تـرك اعتيـاد بـر     شود در برنامه بر اين اساس پيشنهاد مي

  .آن توجه ويژه شود
 

  تشكر و قدرداني
باشـد كـه بـا     مقاله حاضر بخشي از يك طرح تحقيقـاتي مـي  

دانشگاه علوم پزشـكي ياسـوج    حمايت مالي معاونت پژوهشي
ولين مربوطــه و ؤوســيله از مســ بــدين. صــورت گرفتــه اســت

همچنــين افــراد شــركت كننــده در مطالعــه نهايــت تشــكر و 
  .آيد قدرداني به عمل مي
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Abstract 
Background: The Retention rates are important factors in methadone maintenance treatment. This study 
was performed with aims to determine the attitude and subjective norms in Methadone Treatment 
Maintenance among Kohgilouyeh and Boyer Ahmad’s province addict who referred addiction treatment 
centers. 
Methods: This research was a cross-sectional study that done among men’s addicted who are receiving 
methadone maintenance therapy referred to addiction treatment centers. Sampling was in systematic 
proportional method among addiction treatment centers in each of the cities. Questioner by referred to 
addiction centers selected men’s addicted in randomly. Data were analyzed by SPSS-21. 
Findings: Mean age of participants was 33.58±8.94 with range 16 to 53 years. Among attitude structure’s 
questions respectively, reduce of harm reduction drugs on health, better communicate with people around 
and reduce the cost of living, and among subjective norms structure’s questions, family approved and 
number of friends involved in methadone treatment had achieved the highest score average . 
Conclusions: It seems, increase in beliefs such as harm reduction, reduce the cost of living and improve 
relationships and effect of family and friends support can be effective for retention on methadone 
maintenance therapy among addicts. 
Keywords: Relapse, Addiction, Methadone, Attitudes, Subjective Norms 
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