
 
  

1392آموزش بهداشت ويژه نامه  /مجله تحقيقات نظام سلامت  2034 

تحت درمان نگهدارنده با  مارانيب نيعوامل موثر بر عود مصرف مواد مخدر در ب ينيب شيپ
  ياز مدل اعتقاد بهداشت يريشهر همدان با بهره گ اديمتادون درمراكز درمان اعت

 

   ،5نواز ، الهه وطن4اي سيد محمد مهدي هزاوه، 3، جلال پورالعجل2، سعيد بشيريان1علي افسر

 6مطلق فاضل زينت

  
  

  
  چكيده 
مطالعه حاضر با . باشد هاي عمده كنوني در درمان نگهدارنده با متادون ميزان ماندگاري بر درمان يا پيشگيري از عود اعتياد مي يكي از چالش :مقدمه
راكز درمان اعتياد شـهر همـدان   مدل اعتقاد بهداشتي در م مبتني برتعيين عوامل موثر بر عود اعتياد در بيماران تحت درمان نگهدارنده با متادون هدف 

  .صورت گرفت
تحت درمان نگهدارنده با متـادون در مراكـز درمـان     بيماران از نفر 384 روي بر 1392 سال بهار و تابستان در مقطعي توصيفي مطالعه اين :ها روش

 بـر  شـده  طراحـي  نامهش ـپرس هـا  داده آوري جمع زاراب. بندي با انتساب متناسب انجام گرفت گيري به صورت طبقه نمونه. انجام شد اعتياد شهر همدان

تجزيه و تحليـل  . دهي و مصاحبه تكميل شد ها به صورت خودگزارش بود و پرسشنامه دموگرافيك متغيرهاي بهداشتي و اعتقاد مدل هاي سازه اساس
  . ت گرفتگيري از آناليز رگرسيون و كاي دو صور و بهره 19نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده
وسوسه، فشار دوستان، افسـردگي و كـم بـودن دوز دارويـي متـادون از      . بود ٪2/48ميزان عود در بيماران تحت درمان نگهدارنده با متادون  :ها يافته

هـاي   كننـده  بينـي  پـيش  و خودكارآمـدي  منـافع درك شـده   شـده،  درك حساسـيت  هـاي  آناليز رگرسيون نشان داد سـازه . عود بودند مهمترين دلايل
  . تري براي عود بودند قوي

  . اي پيشگيري از عود كاربرد داشته باشد هاي مداخله رسد مدل اعتقاد بهداشتي بتواند در برنامه به نظر ميبا توجه به نتايج،  :گيري نتيجه
  بهداشتي اعتقاد مدل ،عود سوء مصرف مواد مخدر، درمان نگهدارنده با متادون :هاي كليدي واژه

  

عوامل موثر بر عود  ينيب شيپ. مطلق فاضل نواز الهه، زينت اي سيد مهدي، وطن ر علي، بشيريان سعيد، پورالعجل جلال، هزاوهافس :ارجاع
از  يريشهر همدان با بهره گ اديتحت درمان نگهدارنده با متادون درمراكز درمان اعت مارانيب نيمصرف مواد مخدر در ب
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 عوامل موثر بر عود مصرف مواد مخدر

  مقدمه
ميزان عود بالاي مصرف مواد پس از ترك يكي از چالش 

با آن مواجه كه متخصصين علوم رفتاري مي باشد هاي 
 براي شديدي ميل ترك، از پسكه در آن فرد معتاد ، هستند

در اين راستا  ).1( دارد مصرفي ماده اثرات تجربه دوباره
متادون يك مخدر آگونيست كامل بوده كه براي درمان اعتياد 

؛ زيرا به بيمار كمك )2،3(به مواد مخدر تاييد شده است 
كاهش داده و همچنين  كند تا مصرف مواد غير قانوني را مي

خماري بيمار از بين رفته و در نهايت باعث بهبود سلامتي و 
بنابراين توصيه ).  4(شود  روابط اجتماعي بيمار با ديگران مي

كنندگان مواد مخدر، متادون استفاده  شود سوء مصرف مي
). 5(شود به زندگي قبلي خود بازگردند  نمايند چرا كه باعث مي

رمان با متادون افزايش پايبندي بيماران به از اهداف اصلي د
درمان و پيشگيري از عود اعتياد است و همچنين بيماران در 

هاي مربوط به  حين دريافت خدمات دارو درماني، درمان
هاي ايدز،  روانشناسي، رفتار درماني، شخصيت، انجام تست

، ارجاع جهت انجام درمان ضد Cسل، سفيليس و هپاتيت 
هاي  آموزش همسالان، آموزش بهداشت، فعاليترتروويروسي، 

هاي شغلي را  هاي اجتماعي و آموزش مهارت گروهي، حمايت
توان از  ها مي در نتيجه اين درمان ؛)6،7( كنند نيز دريافت مي

عود بيماران و انجام رفتارهاي پرخطر كه منجر به ابتلا به 
). 9، 8(گردد، پيشگيري كرد  ميHCV وHIV ويروس

اند كه درمان سو مصرف مواد  ها نشان داده ررسيبهمچنين 
مخدر با متادون، نه تنها باعث ارتقاي كيفيت زندگي شده 

در اين ). 2،10(بلكه باعث افزايش طول عمر نيز گرديده است 
مطالعات نشان دادند كه دوز بالاي متادون و مدت زمان  راستا

اران طولاني درمان با متادون باعث ارتقا كيفيت زندگي بيم
هاي عمده كنوني در درمان  ، اما يكي از چالش)11(شود  مي

نگهدارنده با متادون ميزان ماندگاري بر درمان يا پيشگيري از 
 ٪90 تا 20 اند نشان داده ها بررسي). 12(عود اعتياد است 

شوند  عود مي گيرند، دچار مي قرار درمان تحت كه معتاداني
ي بسيار مهم در درمان ها ميزان ماندگاري از شاخصو  )13(

مطالعات صورت گرفته در . )14( باشد نگهدارنده با متادون مي

ميزان ماندگاري اين زمينه در نيويورك، ايتاليا و اروپاي شرقي 
ماه گزارش  5/2ماه و  7، ماه 23را به ترتيب  در درمان

فاكتورهاي مختلفي در ميزان ماندگاري  ).7 ،15،16(اند  كرده
، به عنوان نمونه ارنده با متادون موثر استدر درمان نگهد

كننده با خانواده و حمايت خانواده  رابطه خوب افراد سو مصرف
از آنها از جمله نام نويسي بيماران جهت دريافت متادون و 
همچنين روابط اجتماعي مناسب اين افراد از عوامل موثر بر 

 در). 17-19(ماندگاري بيشتر در درمان شناخته شده است 
مطالعات ديگر داشتن درآمد ثابت و سابقه كم ارتكاب به جرم 
از عوامل موثر بر ماندگاري در درمان با متادون و پيشگيري از 

ها به اين نكته  همچنين پژوهش). 15،20(عود ذكر شده اند 
كنند كه آگاهي بيماران از لزوم درمان مادام العمر در  اشاره مي

اهش احتمال عود و در نتيجه تواند منجر به ك برخي موارد مي
بايد توجه و  )21(افزايش ماندگاري در درمان با متادون شود 

هاي آموزشي مبتني بر رويكردهاي  داشت كه موثرترين برنامه
نظريه محور هستند كه از الگوهاي تغيير رفتار ريشه گرفتند 

 Health(در اين خصوص مدل اعتقاد بهداشتي  ).22(

Belief Model (هاي تحليل كننده  ان بكي از تئوريبه عنو
هاي مختلف رفتارهاي  رفتار كه در مطالعات متعدد و در زمينه

تاكيد دارد  نكتهاين مدل بر اين ). 22-26(پيشگيري كننده 
كه چگونه ادراك و باورهاي فردي در زمينه ترس از مشكل 

 )Barrier( و موانع )Benefit( بهداشتي و ارزيابي منافع

بر اساس  ؛شود ري كننده، سبب اتخاد رفتار ميرفتار پيشگي
اين مدل، براي اتخاذ اعمال پيشگيري كننده افراد بايد نخست 

حساسيت درك شده (در برابر مساله احساس خطر نمايند 
، سپس عمق اين خطر و )Susceptibility  Perceivedيا

جدي بودن عوارض مختلف جسمي و رواني مساله مورد نظر 
 Perceived) ه شدت درك شدهرا درك كنند ك

Severity( در صورت ارزيابي مثبت منافع و  وشود  ناميده مي
نبود موانع جدي، نسبت به اتخاذ رفتار پيشگيرانه اقدام خواهند 

هدف با حاضر مطالعه  با توجه به اهميت موضوع،. )22(كرد 
بيماران تحت بين بيني عوامل موثر بر عود اعتياد در  پيش

 رنده با متادون در مراكز درمان اعتياد شهر همداندرمان نگهدا



 

 سكينتبكمينست
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 عوامل موثر بر عود مصرف مواد مخدر

طراحي شده است و  يمدل اعتقاد بهداشتگيري از  با بهره
رود نتايج مطالعه حاضر بتواند راهكارهاي مناسب و  انتظار مي

كاربردي را به منظور كاهش ميزان عود و افزايش ماندگاري 
  .در درمان اعتياد ارايه نمايد

  

  ها روش
-Cross( مقطعــي –ك مطالعــه توصــيفي ايــن پــژوهش يــ

Sectional ( بــر روي  1392تابســتان بهــار و بــوده كــه در
بيماران تحت درمان نگهدارنده بـا متـادون در مراكـز درمـان     

بـدين  نحـوه انجـام مطالعـه    . گرفتاعتياد شهر همدان انجام 
ابتدا نواحي مختلف شهر را كه بر اساس منطقه صورت بود كه 

ده بود به عنوان طبقات در نظر گرفته و از جغرافيائي تقسيم ش
هر طبقه با توجه به پراكندگي و تعداد مراكز ترك اعتياد فعال 

مراكـزي انتخـاب شـدند و    با انتساب متناسـب  در آن منطقه، 
گيـري تصـادفي سـاده از بـين      سپس با استفاده از روش نمونه

بيمـــاران تحـــت درمـــان در آن مراكـــز مشـــخص شـــده، 
نامه طراحي شـده در   انتخاب كرده و پرسش كنندگان را شركت

  . اين خصوص، در اختيار آنان قرار داده شد
  :ابزار گردآوري اطلاعات در اين پژوهش شامل دو بخش بود

ال، ؤس11اي شامل  بخش اول اطلاعات دموگرافيكي و زمينه 
كارمنـد، در حـال   (، شـغل  )بـه سـال  (سـن   :به شرح ذيل بود

، ميـزان تحصـيلات   )و بازنشسـته   تحصيل، آزاد، سرباز، بيكار
ــي( ــيلات     ب ــتان و تحص ــايي، دبيرس ــدايي، راهنم ــواد، ابت س

ازدواج دايم، هرگز ازدواج  نكـرده،  (، وضعيت تاهل )دانشگاهي
، )داشـته، نداشـته  ( ، سابقه عود)همسر مرده و همسر جدا شده

تاثير همسالان، وسوسه، اختلالات جنسـي، كـافي   ( علت عود
ل خـواب، افسـردگي، قـرار گـرفتن در     نبودن متـادون، اخـتلا  

هاي مصرف مواد قبلي، شخصـيت هيجـان جـو، عـدم      محيط
ميلي گـرم تـا    30از زير ( ، دوز فعلي متادون)همكاري خانواده

 6كمتر از (، مدت تحت درمان با متادون )گرم ميلي 120بالاي 
فشـار اطرافيـان،   (، دليل اقدام به درمان )سال 2ماه تا بيش از 

اج از كار، مسافرت خارج از كشور، هزينه تهيه مواد، تهديد اخر
دلايل شخصي و خانوادگي، خستگي از مواد مخدر و بيمـاري  

و سـابقه تزريـق   ) داشـته، نداشـته  ( ، سابقه تزريق مواد)خاص
  ).داشته و نداشته(مشترك مواد 

بود مدل اعتقاد بهداشتي به الات مربوط ؤس شاملبخش دوم 
هاي ذكر شده، تيم تحقيق با گيري متغير براي اندازه

 )25،26(پيشين گيري از مطالعات مشابه انجام گرفته  بهره
هاي ليكرت و با  نامه هاي فوق را به سبك پرسش نامه پرسش

 و تأييد ارزشيابي. اي طراحي كرد رتبه 5دهي  مقياس پاسخ

 طريق از طراحي شده هاي نامه پرسش ساختار و محتوا اعتبار

 انجام مطالعه مورد در زمينه كارشناس گروه نظرات از استفاده

 كي ها نامه پرسش پايايي سنجش براي همچنين. گرديد

مراجعه كننده به  بيماراننفر از  30روي  مقدماتي بر مطالعه
كارگيري  به با و گرديد انجام همدان مراكز ترك اعتياد شهر

 زير مورد شرح به ها نامه پرسش آزمون آلفا كرونباخ پايايي

  : گرفت قرار يدتأي
 8/0ال با پايايي ؤس 3ال بود كه ؤس 28نامه داراي  اين پرسش

ال آن مربوط به شدت ؤس 7سنجيد  حساسيت درك شده را مي
 8/0درك شده بود كه عـوارض عـود در اعتيـاد را بـا پايـايي      

ال و ؤس ـ 3نامه توسط  سنجيد موانع درك شده اين پرسش مي
ت منـافع درك شـده   مـورد سـنجش قـرار گرف ـ    7/0با پايايي 

ال و با ميزان ؤس 7مربوط به فوايد عدم عود در اعتياد بود و با 
مورد سنجش قرار گرفت راهنما براي عمـل سـازه    8/0پايايي 

مورد سنجش قرار  7/0بعدي اين مدل بود كه با ميزان پايايي 
در بـين   7/0نهايت خودكارآمدي با ميزان پايـايي   گرفت و در

گهدارنده با متادون مـورد آزمـون قـرار    بيماران تحت درمان ن
ها به صـورت خـود گـزارش دهـي توسـط       نامه پرسش .گرفت

بيماران تحت درمان نگهدارنده بـا متـادون در مراكـز درمـان     
. اعتياد منتخب شهر همدان طي مدت سه ماه تكميـل گرديـد  

هـاي پـژوهش در زمينـه چگـونگي      گفتني است كه آزمـودني 
طلاعـات و هـدف از انجـام ايـن     انجام طرح، محرمانه بودن ا

طرح توجيه شده و تمامي آنـان در صـورت تمايـل و رضـايت     
  .وارد مطالعه شدند

 SPSSآوري شـده وارد نـرم افـزار     در نهايت اطلاعات جمع
هـاي   شد و با اسـتفاده از آمـار توصـيفي و آزمـون     19 نسخه
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  و همكاران  علي افسر           

تحليلي مناسب چون كـاي دو و آنـاليز رگرسـيون لجسـتيك     
   .حليل قرار گرفتمورد تجزيه و ت

  

  

  ها يافته
از شركت كننـدگان از جـنس زن بودنـد، ميـانگين و      5/74٪

سال، مدت ابـتلا بـه    2/50 ± 4/6انحراف معيار سن بيماران 
 509% (9/75اكثريت افـراد  . سال بود 9/5 ± 0/4اين بيماري 

  . ندداراي تحصيلات ابتدايي بود) نفر
سـازي   وني و دونيمهنامه به دو شيوه همساني در پايايي پرسش

در  .براي ادراك بيماري و پيگيري رژيم غذايي محاسبه گرديد
نامـه بـه دو    سازي، با تقسيم سؤالات پرسـش  شيوة دو نيمه

قسمت زوج و فرد و با استفاده از شاخص ضريب همبستگي 
براون و گاتمن، مقدار اين ضرايب برآورد شـده   –اسپيرمن 

نامه  دروني اين پرسشهمچنين براي برآورد همساني . است
نيز از شاخص ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شد كه مقادير 

ه شـده  ياين ضرايب براي هر يك از متغييرها محاسبه و ارا
 پيگيـري رژيـم غـذايي   بالاترين آلفا مربوط بـه سـازه   . است

 ـ 883/0ضريب آلفاي كرونباخ ادراك بيماري و ) 913/0( ه ب
  ).1جدول (دست آمد 
ال با نمره كل هرسازه، همچنين براي ؤس هر همبستگي

. ال انجام شدؤهر س حذف با كل ها، پايايي هركدام از سازه
دهد تك تك  مي نشان 2هاي جدول  گونه كه يافته همان

 با مطلوبي همبستگي الات پيگيري رژيم غذايي ضريبؤس

و  KMOاند و براي انجام تحليل عاملي آزمون  داشته كل
مونه و شرط انجام تحليل عامل را بارتلت كه كفايت حجم ن

روش تحليل عاملي با استفاده از . دهد، برقرار بود نشان مي
ها انجام و با استناد به نتايج  چرخش واريماكس روي داده

هاي ويژه، وجود  و مقادير ارزش) 1نمودار (آزمون اسكري 
. دست آمده است، ب 7/3يك عامل كه ارزش ويژة آن 

و در  ٪ 2/74شده، براي اين عامل مقدار واريانس تبيين 
در مجموع . كند از واريانس كل را تبيين مي٪2/74مجموع، 

پيگيري رژيم غذايي  هنام توان گفت كه ساختار پرسش مي
عبارت ديگر با توجه به مقدار ارزش ه ب. تك بعدي است

منحني اسكري مشخص است كه  و شكست 1ويژه، نمودار 
 5گي كامل دارند و تمامي ها با همديگر همبست التمام سؤ

  . اند ال سازه در قالب يك عامل درآمدهؤس
الات آگاهي با روش كودرريچاردسون با محاسبه ؤپايايي س

دست آمد كه نشان از پايايي قابل ه ب 8/0فرمول مربوطه 
ها  طور كه درصد پاسخ الات بود همانؤقبول براي س

يب الات از ضرؤدهد س نشان مي 3صحيح و غلط در جدول 
  . اند سختي تقريبا يكساني برخوردار بوده

ال با ؤس هر براي ادراك بيماري پرفشاري خون، همبستگي
ال انجام ؤهر س حذف با كل نمره كل، همچنين پايايي 

دهد تك  مي نشان 4هاي جدول  گونه كه يافته همان. شد
اند و  داشته كل با مطلوبي همبستگي الات ضريبؤتك س

رط انجام تحليل عامل براي تحليل كفايت حجم نمونه و ش
روش . و بارتلت برقرار بود KMOعاملي توسط آزمون 

ها  تحليل عاملي با استفاده از چرخش واريماكس روي داده
هاي ويژه، وجود دو عامل با ارزش  انجام و مقادير ارزش

ها در عامل  الؤمورد از س 7دست آمد ه ب 4/2و  5/5ويژة 
  . بارگذاري شدند آيتم در عامل دوم 7اول و 



 

 

  

  1392 ويژه نامه آموزش بهداشت مجله تحقيقات نظام سلامت  2038

 عوامل موثر بر عود مصرف مواد مخدر

  
  د از ديد شركت كنندگان در مطالعهعو بررسي مهمترين دليل: 1نمودار 

  
  مورد بررسي گروهمتغيرهاي زمينه اي در بين وضعيت بررسي : 1جدول 

  درصد تعداد متغير
  
  

  گروه سني

  2/17  66  سال 29تا  19
  9/33  130  سال 39تا  30
  4/29  113  سال 49تا  40
  2/12  47  لسا 59تا  50
  7/5  22  سال 69تا  60
  6/1  6  سال 79تا  70

  
  وضعيت تاهل

  5/61  236  ازدواج دايم
  7/24 95 هرگز ازدواج نكرده

  9/4  19  همسر مرده
  9/8  34  همسر جدا شده

  0/7  27  بي سواد  تحصيلات
  9/27  107  ابتدايي
  5/30 117 راهنمايي
  5/24  94  دبيرستان

  2/10  39  تحصيلات دانشكاهي
  8/7  30  كارمند  شغل

  3/6  24  در حال تحصيل
  6/64  248  آزاد
  8/0  3  سرباز
  9/15 61 بيكار

  7/4  18  بازنشسته



 

 

  

  2039  1392 آموزش بهداشتويژه نامه  /سلامت مجله تحقيقات نظام

  و همكاران  علي افسر           

  درصد تعداد متغير
  0/26  100  ميلي گرم 30تا  5  متادون مصرفي

  9/40 157 ميلي گرم60تا35
  9/22  88  ميلي گرم 90تا  65
  8/6  26  ميلي گرم 120تا  95

  4/3  13  گرمميلي  120بالاي 
  3/18  70  ماه 6كمتر از   مدت تحت درمان

  0/18  69  ماه 12تا  1/6
  7/42  164  ماه 24تا  1/12

  1/21 81 ماه24بيشتر از
  7/16  64  فشار اطرافيان  دليل اقدام به درمان

مسافرت خارج از 
  كشور

12  1/3  

  6/53  206  خستگي از مواد مخدر
  2/12 47 هزينه تهيه مواد

  6/1  6  ماري خاصبي
  6/3  14  تهديد اخراج از كار
  1/35  35  دلايل شخصي
  

  متغير هاي زمينه اي و عودبين برخي ارتباط بررسي  :2ل جدو
 P-value  سابقه عود متغير

  ندارد دارد
  درصد  تعداد  درصد تعداد

    4/42  28  6/57 38سال29تا19  سني گروههاي
  
006/0  

  5/48  63  5/51 67سال39تا30
  7/48  55  3/51 58 سال49تا40
  1/78  32  9/21 9سال59تا50
  2/68  15  8/31 7سال69تا60
  5/1  6  0 0 سال79تا70

    8/62  148  2/37 88ازدواج دايم  وضعيت تاهل
001/0  

  
  6/30  29  4/69 66 هرگز ازدواج نكرده

  0/28  6  0/72 13 همسر مرده
  1/47  16  9/52 18 دههمسر جدا ش

    7/66  18  3/33 9 بي سواد  ميزان تحصيلات
  
100/0  

  5/51  55  5/48 52 ابتدايي
  8/42  50  2/57 67 راهنمايي
  5/57  54  5/42 40 دبيرستان

  5/56  22  5/43 17 تحصيلات دانشگاهي
    7/56  17  3/43 13 كارمند  شغل

286/0  



 

 سكينتبكمينست

  

  1392 آموزش بهداشتويژه نامه / مجله تحقيقات نظام سلامت  2040

 عوامل موثر بر عود مصرف مواد مخدر

 P-value  سابقه عود متغير

    7/41  10  3/58 14 در حال تحصيل  
    01/52  129  98/47 119 ادآز  

3 100 0  0    
  3/72  13  7/27 5 بازنشسته

    0/58  58  0/42 42 ميلي گرم30تا5  ميزان متادون مصرفي
  8/54  86  2/45 71 ميلي گرم60تا35  127/0

  8/5  3  2/94 49 ميلي گرم90تا65
  7/34  9  3/65 7 ميلي گرم120تا95

  9/53  7  1/46 6 ميلي گرم120بالاي
    8/55  39  2/44 31 ماه6كمتر  از  مدت تحت درمان

122/0  
  

  2/52  36  8/47 33 ماه12تا1/6از
  1/53  87  9/46 77 ماه24تا1/12از

  7/45  37  3/54 44 ماه24بيشتر از
    8/60  31  2/39 20 فشار خانواده  دليل اقدام به درمان

  
  
001/0  

  7/16  2  3/83 10 مسافرت خارج از كشور
  3/59  122  7/40 84 خستگي از مواد مخدر

  1/23  3  9/76 10 فشار دوستان
  6/42  20  4/57 27 هزينه بالاي مواد مخدر

  0/50  3  0/50 3 بيماري خاص
  2/7  1  8/92 13 تهديد اخراج از كار

  6/48  17  4/51 18 دلايل شخصي و خانوادگي
  )عود مصرف مواد مخدر(مدل آناليز رگرسيون لجستيك براي سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي به عنوان پيشگويي كننده رفتار : 3جدول 

 β SE)( p-valueOR 95.0% C.I. for EXP(B)  متغيرها
Lower Upper 

  20/1  03/1 20/1>040/0001/0 107/0  حساسيت
  98/1 98/0 024/0347/098/0 033/0  شدت
 96/0 85/0 91/0 >032/0001/0 -098/0  منافع

  27/1 96/0 072/0688/098/0 104/0  موانع
  24/1 91/0 97/0 035/0358/0 -023/0  راهنما براي عمل
 93/0 79/0 80/0 >042/0001/0 -147/0  خودكارآمدي

  

  بحث
كم بودن ، نفوذ دوستان، افسردگي و وسوسهنتايج نشان داد 

از مهمترين دلايل عود مصرف مواد در دارويي متادون  دوز
در مطالعات صورت گرفته توسط  .باشد مي. بين بيماران بود

و ) 28( محمدي و همكاران دينو ) 27( شرق و همكاران
هاي  م، فشار هزينهينداشتن شغل دا) 29(كرمي و همكاران 

زندگي، كم سوادي، عدم تفاهم با همسر و معاشرت با دوستان 
گزارش شده بود  مصرف كننده مواد مخدر، بيشترين علت عود

. باشد هاي مطالعه حاضر مي كه تا حدود زيادي همسو با يافته

مطالعات متعدد صورت گرفته در خارج از كشور نيز نتايج نسبتا 
اند و بالا بودن ميزان دوز متادون را از  را گزارش كرده يمشابه

  ).30،31(اند  ان كردهعوامل مهم ماندگاري در درمان عنو
خستگي از مصرف مواد مخدر و فشار خانواده بيشترين علت 
در بين معتادان براي شروع درمان نگهدارنده با متادون ذكر 

در مطالعه كرمي و همكاران دليل اقدام به درمان در . شده بود
معتادان جانباز احساس شرمساري و فشار خانواده ذكر شده 

 ).32(است 



 

 

  

  2041  1392 آموزش بهداشتويژه نامه  /سلامت مجله تحقيقات نظام

  و همكاران  علي افسر           

هاي مطالعه حاضر ماندگاري بيشتر در  ز يافتهيكي ديگر ا
در مطالعات مشابه نيز سن بالاي . درمان با افزايش سن بود

 ).33(سال از عوامل ماندگاري در درمان آورده شده است  30
تر از نظر جسمي  رسد بيماران جوان در اين رابطه به نظر مي

خود را در مقابل خطرات اعتياد و عوارض ناشي از آن 
دانند و تمايل دارند مواد جديد را نيز تجربه كنند  تر مي نمندتوا

و نيز فرصت بيشتري را براي درمان قايل بوده و لذا ترك 
  .اندازند به تاخير مي "اعتياد را دايما

بين عود با وضعيت  دار معنيها نشان دهنده رابطه آماري  يافته
كه بيشترين ميزان عود در افراد مجرد،  طوريه ب. تأهل بود

همسر مرده و همسر جدا شده اتفاق افتاده است چرا كه اين 
افراد از حمايت خانوادگي و عاطفي كمتري برخوردار بوده و 

مطالعات خارجي تاييد . باشند بالقوه در معرض خطر عود مي
هاي خانوادگي و ماندگاري بيشتر در  كننده رابطه بين حمايت

  ).19(نگهدارنده با متادون هستند  درمان
باشد با افزايش  همانگونه كه از نتايج اين مطالعه مشخص مي

سطح سواد، وضعيت ماندگاري در درمان اعتياد در بين بيماران 
كه ميزان عود در افراد با  يابد همچنان معتاد بهبود نمي

چون باشد  سواد مي تحصيلات دانشگاهي بيشتر از افراد بي
ا تحصيلات بالا خود را مسلط به موضوع دانسته و به افراد ب

رسد تمايلي براي دريافت اطلاعات از كاركنان مراكز  نظر مي
درماني براي پيشگيري از عود ندارند، اين نكته بايد در درمان 
نگهدارنده با متادون براي افراد با تحصيلات دانشگاهي مد 

گيري از  يا بهره نظر قرار گيرد و لزوم توجه بيشتر به آنان و
هاي مناسب ارتباطي با آنان در اين زمينه احساس  روش
  . شود مي

با بالا رفتن زمان درمان نگهدارنده با متادون، ميزان عود نيز 
در اين مطالعه . نوسان داشته و رو به افزايش بوده است

 12بيشترين ميزان عود از نظر مدت زمان درمان بيماران، از 
ش شده است اين مساله با نتايج حاصل از ماه به بالا گزار

بررسي مركز ملي مطالعات اعتياد ايران همخوان است در اين 
مطالعه درمان نگهدارنده با متادون يك تجربه درماني موفق 

و در ٪ 24در ايران ذكر شده است و عود را در پايان ماه سوم 

اي  مطالعه). 34(گزارش شده است ٪  31پايان ماه ششم 
بيني عوامل موثر بر ماندگاري در درمان  با عنوان پيشديگري 

روز بوده است  108با متادون كه در چين، متوسط ماندگاري 
، 7/52، 9/75ماه به ترتيب  12و  6، 3، 1ميزان ماندگاري در 

  ).21(دست آمده است ه ب ٪1/30و  6/41
از  ٪5/17بررسي رفتارهاي پرخطر بيماران نشان داد كه 

درمان نگهدارنده با متادون اعتياد تزريقي را بيماران تحت 
نيز داراي تزريق  ٪7/10اند و از اين ميان  تجربه كرده

؛ اين يافته با اند بودهمشترك مواد مخدر با ساير بيماران 
مطالعه بهداني و همكاران با عنوان بررسي خصوصيات 
جمعيت شناختي بيماران تحت درمان نگهدارنده با متادون در 

با ). 35(همخواني دارد  1385و  1384هاي  ر سالمشهد د
ضرورت توجه بيشتر توجه به بالا بودن ميزان اعتياد تزريقي 

هاي پيشگيرانه و كاهش آسيب در اين زمينه در بين  به برنامه
  . شود معتادان احساس مي

هـاي   سـازه نتايج حاصل از تحليل رگرسـيوني نشـان داد كـه    
ه و خودكارآمدي از بـين  حساسيت درك شده، منافع درك شد

هاي مدل اعتقاد بهداشتي به عنوان مهمترين فاكتورهاي  سازه
موثر بر عود اعتياد در بين بيماران تحت درمان نگهدارنـده بـا   

اي به  هاي مداخله رسد كه در برنامه بودند و به نظر ميمتادون 
منظور تـرك اعتيـاد بايـد بـر ارتقـا خودكارآمـدي بيمـاران و        

ع درك شده آنان از درمان نگهدارنده با متـادون  همچنين مناف
در اين خصوص رهنورد و همكاران در مطالعه خود . تاكيد شود
توجـه بـه منـافع و افـزايش خودكارآمـدي      كنند كه  عنوان مي

داشـته   پيشگيري از مصـرف سـيگار  نقش موثري در  تواند مي
هاي جالب مطالعـه حاضـر بيشـتر     يكي از يافتهاما  .)36( باشد
دن احتمال عود با افزايش ميزان حساسيت درك شده بـود،  بو

رسد عدم احتمال عود بيماران بـراي خـود و در    كه به نظر مي
 نظر نگرفتن خطر احتمال عود از دلايل يافته حاضر باشد شايد
علت ديگر افزايش حساسيت درك شده در بين بيمـاراني كـه   

در بـوده،  اند ترس از شروع مجدد مواد مخ ـ عود را تجربه كرده
ــر   چــون بيمــاران در صــورت تجربــه عــود مجــدد، عــلاوه ب
شرمساري نزد خانواده و اجتماع، باز هم بايـد هزينـه و وقـت    



 

 سكينتبكمينست

  

  1392 آموزش بهداشتويژه نامه / مجله تحقيقات نظام سلامت  2042

 عوامل موثر بر عود مصرف مواد مخدر

بيشتري براي درمان گذشته و لذا نسبت به بيماراني كه عود را 
اند حساسيت بيشتري از خود جهت مانـدگاري در   تجربه نكرده

هـاي   نياز به بررسـي كه البته اين يافته  دهند درمان نشان مي
گردد كه در مطالعـات آينـده ايـن     بيشتري دارد و پيشنهاد مي
  .يافته مورد بررسي قرار گيرد

آوري اطلاعات  هايي مانند جمع مطالعه حاضر داراي محدوديت
در اين خصوص بايد گفت . باشد نامه مي از طريق پرسش

اي با گروه  ممكن است بعضي از بيماران برخورد صادقانه
يق نداشته و اطلاعاتي درست و واقعي را بيان نكرده تحق

    .باشند
  گيري نتيجه

مداخلات آموزشـي   رفتار، اجراي بيني كننده پيش درك عوامل
؛ بـا توجـه بـه    )37(نمايـد   مي را تسهيل غير رفتار در راستاي

خودكارآمدي  بين نتايج مطالعه حاضر و مشخص شدن ارتباط
 گردد مي ، پيشنهادري از عودپيشگيبالا با و منافع درك شده 

اين راستا به بيمـاران تحـت   هاي مستمر و مناسبي در  آموزش
  . درمان نگهدارنده با متادون داده شود

 

  تشكر و قدرداني
اين پژوهش با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشـگاه علـوم   
پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني همدان انجام شده اسـت  

درداني و تشكر از آنان به عمـل مـي   كه بدين وسيله نهايت ق
ولين محترم مراكـز  ؤهمچنين بدين وسيله از همكاري مس. آيد

 درمان اعتياد شهر همدان و كليه شركت كنندگان در مطالعـه 

   .آيد به عمل مي قدرداني و سپاس نهايت
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 Predictive factors of relapse among patients treated with methadone 
maintenance treatment referred to addiction centers in Hamadan based 

on health belief model  
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Abstract 
Background: One of the major challenges in current methadone maintenance treatment retention rates in 
the treatment and prevention of relapse addiction. The aim of this study was determine the factors 
influencing relapse based on health belief model. 
Methods: A cross-sectional study was conducted among 384 patients on methadone maintenance 
treatment referred to addiction clinic in Hamadan, which was randomly selected with the proportional to 
size among addiction clinic for participation in this study. A questionnaire designed by health belief model 
and demographic variable and data were completed by interviews and self-report. Data were analyzed by 
SPSS version 19 using chi-square, and logistic regression statistical tests. 
Findings: Almost 48.2% of the participants had history of relapse at last one. Temptation, peer pressures, 
depression and low dose of methadone were most reason for relapse. The best predictors for relapse were 
perceived benefit, perceived susceptibility and self-efficacy.  
Conclusion: According to the results, it seems HBM can be used in training programs to prevent of 
relapse. 
Keywords: Relapse, Methadone Maintenance Treatment, Health Belief Model  
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