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 مقاله پژوهشی

    نمتادو با دارندهنگه درمان تحت مارانیب اقیاشت و لغزش بر ریگیپ مراقبت مدل یاثربخش یبررس
  

  ٤يخيناصر ش، ٣يهاله قوام، ٢مولود رادفر، ١جواد نمازپور
 

  25/12/1395تاریخ پذیرش  25/10/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

عامل لغزش و  نيترمهم زين اقي. اشتشوديمبا متادون بوده که منجر به عود مصرف مواد  دارندهنگهعمده در درمان  يهاچالشلغزش از : هدف و زمينهپيش
با  دارندهنگهتحت درمان  مارانيب اقيبر لغزش و اشت ريگيمدل مراقبت پ ياثربخش نييمطالعه تع نيدرماني است. هدف ا يهادورهبازگشت به مصرف مواد پس از 

  .باشديممتادون 
انتخاب  يتمام شمار گيرينمونهبه روش  هانمونهبا متادون انجام شد.  دارندهنگهتحت درمان  مارانينفر از ب ۹۵ يبر رو يتجرب مهيمطالعه ن نيا: هاروشمواد و 

 يابيترل و ارزشکن، يحساس ساز، يشامل مراحل آشناساز ريگيشدند. مدل مراقبت پ  مينفر) تقس ۴۷نفر) و کنترل ( ۴۸( مداخلهبه دو گروه  يتصادف صورتبهو 
قرار گرفتند. اطلاعات با استفاده از پرسشنامه سنجش وسوسه  سهيمورد مقااق يلغزش و اشت ازنظردو گروه  انيماه اجرا شد و در پا ۳مدت  يط مداخلهگروه  يرو

  اده شد.استف رسونيپ يو همبستگ دو يکا، مستقل و وابسته يت ياز آزمون آمار هاداده تحليلوتجزيه يشد. برا يگردآور بتيلغزش و غ ليستچکمصرف مواد و 
) ۵۷/۱±۱/۱( به) ۰۷/۲±۸۹/۰از ( مداخلهلغزش در گروه  نيانگي). مP>۰۵/۰داشت ( يدارمعني تأثير مارانيب اقيدر لغزش و اشت ريگيمراقبت پ ياجراها: افتهي

  داد. نشاننسبت به گروه کنترل  يدارمعنيکه تفاوت  افتي کاهش) ۴۷/۵۰±۱/۱۵( به) ۷۳/۵۳±۵۸/۱۳از ( مداخلهدر گروه  اقياشت نيانگيم و کاهش
نار درمان در ک شوديم شنهاديبا متادون مؤثر بود. لذا پ دارندهنگهتحت درمان  مارانيب اقيمدل مراقبت پيگير در کاهش لغزش و اشت ياجرا : گيرينتيجهبحث و 

  استفاده گردد. يمراقبت يالگو نياز ا اقياز لغزش و کاهش اشت يريشگيبا متادون جهت پ دارندهنگه
 متادون، به مواد اقياشت، عود، مدل مراقبت پيگيرها: دواژهيکل

  
 ۱۲۷-۱۳۸ ص، ۱۳۹۶ ديبهشتار، ۹۱درپي پي، دومشماره ، دهمپانزدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
        ۰۴۴۳۲۷۷۵۹۶۱   : تلفن ، ييو ماما يدانشکده پرستار، س نازلويپرد، سروجاده  ۱۱لومتر يک، هياروم: آدرس مکاتبه

Email: mradfar1343@gmail.com 

  
  مقدمه
است که منبع  ير جهانيمشکل فراگ کي، اد به مواد مخدرياعت

آن با سرعت در جهان  وعياز جوامع بشري شده و ش ارييبس ينگران
از مشکلات  کيي عنوانبه ادياعت. )١( است شيدر حال افزا رانيو ا

 ،ابعاد جسمي کهنيابر  علاوه، اجتماعي قرن حاضر، رواني، بهداشتي
موجب ، قرار داده تأثيرعاطفي و اجتماعي فرد معتاد را تحت 

آنان  يهاخانواده نيجامعه و همچن ياجتماعي برا، مشکلات رواني
رشد اعتياد در كشور سالانه حدود هشت درصد . )٢( شده است زين

درصد رشد  ٦/٢جمعيت كشور سالانه حدود  کهيدرحالاست 

                                                             
    رانيه، اي، ارومهياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما ي، دانشکده پرستاريارشد پرستار يکارشناس يدانشجو ١
  مسئول) يسنده(نو رانيه، اي، ارومهياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما ي، دانشکده پرستاريآموزش پرستار ي، دکترايار گروه پرستارياستاد ٢
  رانيه، اي، ارومهياروم يعلوم پزشک دانشگاه ييو ماما يدانشکده پرستار يأت علميمربي، عضو ه ٣
     رانيه، اي، ارومهياروم يعلوم پزشک دانشگاه کارشناس ارشد آمار ٤

1 United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) 

جمعيت رشد  برابر ٣تعداد معتادان سالانه بيش از ، بنابراين. کنديم
در گزارش  ١لدفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان مل. )٣( کنديم

ون يليم ٢٤٧در جهان  ٢٠١٤خود اعلام کرد که در سال  ٢٠١٦سال 
ون يليم ٢٩اند که در جهان اقدام به استفاده از مواد مخدر کردهنفر 

در  گرفتهانجاماز اقدامات  يکي. )٤( م دارنديوخ يتيوضع هاآننفر از 
 باشديم در کشور اديمراکز ترک اعت سيتأس، اديبرخورد با معضل اعت

)٥(.  
بر شواهد مستدل  يدرمان مبتن يهاوهيش نيترمهماز  يکي

متادون  با دارندهنگهدرمان ، به مواد يدر درمان وابستگ يعلم
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در ، اوپيوئيدي يهارندهيگمتوقف نمودن  متادون با. )۶( باشديم
ر د ، جلوگيري از بروز علائم محروميت و كاهش اشتياق براي مصرف

 يدرمان در راستا نيا. )۷( شوديمواقع  مؤثردرمان اعتياد به مواد 
 يونيو امکان استفاده از مواد مخدر اف شوديمانجام  بيکاهش آس

  .)۸( دهديمکاهش  شدتبهمواد را  قيو تزر رمجازيغ
 شوديممتادون داده  يااندازهبهبا متادون  دهدارننگهدر درمان 

اره به مصرف دوب يازينداشته و ن تيمحروم ايعلائم ترک  مارانيکه ب
، يروش درمان نيا ياثربخش باوجود. )٩( مواد در خود احساس نکنند

، از درمان يزمانمدتکه با گذشت  شوديمموارد مشاهده  ياپارهدر 
عود  نهيو زم شدهتجربه مارانيب يبرخ ياز سو يمتعدد يهالغزش

وابسته به  مواد تحت  مارانيبيشتر ب )١٠( شوديمفراهم  هاآندر 
مصرف مواد را از سر  مجدداًروز پس از شروع درمان  ٩٠طي ، درمان

ه يو صادق  )١٢( ياديتوسط ص شدهانجام قاتيتحق. )١١( رنديگيم
 .اندکردهدرصد ذکر  ٨٧تا  ٨٠را رقم بازگشت به مصرف مواد  )١٣(

ماه اول بوده  ٦بازگشت مربوط به  نيشتريب يآمار يهاليتحلدر 
 انزيم، نژاد يتوسط اصل شدهانجام يمطالعه مقدمات بر اساس. است

  .)١٤( درصد بوده است ٤٠از  شيب مارانيلغزش ب وعيش
مترادف با بازگشت به مصرف مواد به کار  نکهيباالغزش و عود 

 بارهکي. لغزش بازگشت ناگهاني يا دارند يمتفاوت يمعن يول رونديم
منظم  صورتبهمصرف مجدد مواد ، عود ياست ول به مصرف مواد

 يو دوباره وابستگ جادشدهيابعد از ترک آن است که به دنبال لغزش 
به عود منجر  لزوماً. لغزش آورديم شيکامل به مصرف مواد را پ

 دارندهنگهدرمان  عمده در يهاچالشاز  يکيلغزش . )١٥( شودينم
ش لغز. افتدمياست که قبل از عود اتفاق  يامرحلهبا متادون بوده و 

 آزمايش مثبت يا عدم مراجعه براي كمتر از يك هفته بارکي يبه معن
دو هفته يا  فاصلهو عود به معني دو بار آزمايش مثبت متوالي به 

 ازآنجاکه. )١٦( باشديمعدم مراجعه به مدت بيش از يك هفته 
ادامه رفتارهاي پرخطر و  لياز قب يادهيعدلغزش موجب مشکلات 

ارتباط با ، تيمسموم، يعموم تيبه جمع هاعفونتانتقال 
به اهداف  افتنيعدم ماندگاري در درمان و دست ن، موادفروشان

مداخلات  وسيلهبهتوجه به لغزش و کاهش آن ، گردديم يدرمان
يكي از علل مهم . )۱۴( ضروري است يو اجتماع يروان، يتيحما

همان  نياز رواني شديد به  اي(وسوسه)  مصرف ولع اياشتياق ، لغزش
  .)١٥( است موردنظرمصرف ماده 

که  )۱۷(است  و مقاوم براي مصرف مواد ديشد ليم کي اقياشت
 يهادورهعامل بازگشت به مصرف مواد پس از  نيترمهم عنوانبه

 شوديمبه مواد شناخته  يوابستگ يعامل اصلدرماني و همچنين 

                                                             
2 Ritsher & et al 
3 McKay & et al 

عامل ايجاد علائم ترك رواني و  توانيماشتياق به مصرف را . )١٨(
ه ب يبا توجه به ارتباط آن با شدت وابستگ. )١٩( جسماني دانست

از شدت  يآگاه ، به درمان ييگوپاسخ زانيطول دوره آن و م، مواد
 توانديمدوره درمان  يآن در ط راتييو تغ جودرماندر افراد  اقياشت

 تيموفق زانيم ييگوشيپدر راستاي ها، درمان ييبراي سنجش کارا
 ريايبه درمانگران ، شناختيروانو  يتيبه مداخلات حما ازيدرمان و ن

 عودکنندهمزمن و  يماريک بياد به مواد مخدر ياعت. )۱۸( برساند
 شيمنجر به گرا يو اجتماع يروان، يستيط زياست و عوامل و شرا

  .)۱۵( شوديممجدد به مصرف مواد مخدر پس از درمان 
و  يليبدون اقدامات تکم، ييدارو يدارندهنگه يهادرمان

 نيبهتر. )۲۰(دارند  يفيضع ياثربخش، ياجتماع يروان يهامداخله
با  ييدارو يهادرمانکه  گردديمحاصل  يزمان يدرمان جينتا

به  يدر درمان وابستگ. )۱۶( شوند بيترک ياجتماع، يمداخلات روان
در حفظ  ييبالا اريت بسياهم يير دارويغ يهادرمان، مواد

كه  رسديمبه نظر   نيبنابرا. )٢١( دارند ييدرمان دارو يدستاوردها
از  يتيو حما ياجتماع يانجام مداخلات روان، در طول دوره درمان

 رمايآموزش ب، يدرمانگروه، يرفتاردرمان، يدرمانروان، مشاوره ليقب
 به موفقيت توانديم يآموزحرفه، يبازتوان، يدرمانخانواده، و خانواده

  .)١٦(بيشتر مراجعان در پرهيز از مصرف مواد مخدر منجر شود
 يروزآباديف ،)۲۲(و همکاران  يتوسط تاجر شدهانجاممطالعات 
و همکاران  هايخان، )۲۴(و همکاران  يعاشور، )۲۳(و همکاران 

و گو و  )۲۷( ٣و همکاران يمک ک، )۲۶( ٢تشر و همکارانير، )۲۵(
و  ييورردايغ  يهادرمانو  هاروش دارمعني تأثير )۲۸( ٤همکاران

 مارانيب از لغزش و عود يرياق و جلوگيرا در کاهش اشت يتيحما
  وابسته به مواد تحت درمان را نشان داد.

در کنار درمان  توانيمگر که يد يتيمداخلات حما ازجمله
ه ب اقياز لغزش و کاهش اشت يريشگيبا متادون جهت پ دارندهنگه

امل ش کهمدل  ني. اباشديمر يگياستفاده از مدل مراقبت پ، دکار بر
 دباشيم  يابيارزش وکنترل ، يحساس ساز، يچهار مرحله آشناساز

مزمن عروق کرونر  ماراني) در مورد ب١٣٨٠( يتوسط احمد رانيدر ا
 يمراقبت پيگير فرآيندي منظم برا .)۲۹( و اجرا شده است يطراح

 عنوانبهو تعامل بين مددجو و پرستار  مؤثربرقراري ارتباط 
، شناخت نيازها منظوربهخدمات بهداشتي و مراقبتي  دهندهارائه

نسبت به قبول رفتارهاي مداوم  انيحساس سازي مددجومشکلات و 
  .)۳۰( هاستآنسلامتي  يبهبود و ارتقا، بهداشتي و کمک به حفظ

 عودکنندهو  مزمن يهايماريب يکه بر رو يمطالعات متعدد
 تيوليبرونش، )٣٢( يقلب يينارسا، )٣١, ٣٠( يابتيد مارانيهمچون ب

4 Go & et al 



   متادون با دارندهنگه درمان تحت بيماران اشتياق و لغزش بر پيگير مراقبت مدل اثربخشي بررسي
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 شدهانجام )٣٦, ٣٥( يزياليهمود، )٣٤( يزوفرنياسک، )٣٣( يانسداد
بر  يريچشمگ تأثير ريگيمدل مراقبت پ ياز آن است که اجرا يحاک

س از پ داشته است. يمارياز عود حاد ب يريشگيو پ يزندگ تيفيک
 در خصوص يامطالعه اديدر بسياري از منابع در زمينه اعت وجوجست

 و ادياز لغزش و عود اعت يريمدل مراقبت پيگير بر جلوگ يريکارگبه
   نشد.  افتيبه مواد  اقيکاهش اشت

ق استفاده از مواد يب از طريبا توجه به آنکه لغزش سبب آس
 افتن به سمت عود شده ويق مواد و سوق يو تزر رمجازيغمخدر 
 يهاچالشن عامل لغزش و عود بوده و از يترمهماق ين اشتيهمچن

ن مطالعه يلذا هدف اباشد، يمبا متادون  دارندهنگهدرمان  ياصل
تحت  مارانيب اقيبر لغزش و اشت ريگيمدل مراقبت پ ين اثربخشييتع

 يدرمان يبه مرکز آموزش کنندهمراجعه با متادون دارندهنگهدرمان 
   .باشديم ١٣٩٥در سال  هياروم يراز

  
  مواد و روش کار

 تأييد از است که پس يمه تجربيک مطالعه نيپژوهش حاضر 

 هياروم يپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهيدر کم
IR.umsu.rec.1395.95) ( تحت  مارانيب يبر رو ١٣٩٥در سال

 يدرمان يبه مرکز آموزش کنندهمراجعهبا متادون  دارندهنگهدرمان 
کشور ثبت  IRCTانجام شد. طرح در  ١٣٩٥در سال  هياروم يراز

 نيا ورود به يارهايمع. )IRCT2016042816564N6(د يگرد
 ارهاييوجود مع، سال ١٨-٤٨ نيداشتن سن بشامل   مطالعه

گذشتن  ،پزشکرواننظر  بر اساس يونيبه مواد اف يوابستگ صيتشخ
ت سکون، با متادون دارندهنگهماه از قرار گرفتن تحت درمان  ٣حداقل 

ابتلا به  خروج از مطالعه يارهايبود. مع هياروم در شهرستان
 ازين مارستانيدر ب يکه به بسترن درمان يدر ح يروان يهااختلال

عدم و  و ضدصرع يشيپرروانمصرف داروهاي ضد ، داشته باشند
  د.بو ريگيشرکت در جلسات مشاوره مراقبت پ ييتوانا اي ليتما

ل از ک کهيطوربهانجام گرفت  يبه روش تمام شمار گيرينمونه
 يدرمان يمرکز آموزش اديترک اعت واحدپرونده  فعال موجود در  ۲۱۲

 پژوهش طيواجد شرا ورود يارهايپرونده بر اساس مع ۹۵، يراز
حجم  عنوانبه نفر ۹۵ نيا مرد بود. هاآنت همه يبودند که جنس

اده از با استف يتصادف صيکه به روش تخصند دينمونه انتخاب گرد
نفر کنترل  ۴۷و  مداخلهنفر  ۴۸به دو گروه  در بسته يهاپاکتروش 

مراجعه  ينفر بعد از غربالگر ۲ند. در گروه مداخله تعداد شد  ميتقس
نفر از جلسه دوم  ۱و  ينفر از جلسه اول حساس ساز ۱، ننموده

حاضر به  يز از جلسه چهارم حساس سازينفر ن ۲و  يحساس ساز

                                                             
5 Situational Confidence Questionnaire (SCQ) 
6 Annis & Graham 

نفر  ۴۲ن تعداد افراد گروه مداخله به ينشدند. بنابرا يادامه همکار
 گيرينمونهنفر بعد از  ۳ز تعداد يافت. در گروه کنترل نيکاهش 

نبودند که  يز حاضر به ادامه همکارينفر ن ۲مراجعه ننموده و 
  د.ينفر رس ۴۲ز به تعداد يگروه کنترل ن مجموعدر

 پرسشنامه سنجش وسوسهداده شامل  يگردآور يابزارها 
 .باشديمبت يغ لغزش و ليستچکمواد و  مصرف اق)ي(اشت

 و برعرفان، يپرسشنامه سنجش وسوسه مصرف مواد توسط صالح
 يکرتيل اسيمق نيا ساخته شده است. راني) در ا١٣٨٧( ييايض

مربوط به مواد و  الاتيافکار و خ زانياست که م هيگو ٢٠ يحاو
 هي. هر گوسنجديمرا  شونديمترک تجربه  از سوسوسه مصرف که پ

 کي يدارا "ستيدرست ن اصلاًدرست" تا  کاملاًدامنه " کيکه در 
 يکه هر فرد باشديماز صفر تا پنج درجه  شدهيبنددرجه اسيمق

 ني. همچنرديگيم ٥نمره صفر و حداکثر نمره  حداقل سؤالدر هر 
نمره . ردينمره بگ ١٠٠از صفر تا  توانديم فرد کيدر کل پرسشنامه 

 و متوسط اقياشت، ٦٠تا  ٤٠ نيب، نييپا  اقياشت، ٤٠ از ترپايين
 ييايسنجش پا يبرا. )٣٧( .دهديمرا نشان  بالا اقياشت، ٦٠بالاتر از 

 يآلفا زانيکه م شدهاستفاده يدرون يپرسشنامه از روش همسان
 آنکه ييسنجش روا يو برا آمدهدستبه ٩٤/٠کرونباخ آن برابر با 

و  سيآن  ٥يتيموقع نانياطم يهاپرسشنامهاز ، بوده يملاک صورتبه
(راب و  يهوس روان، )= ٤٣/٠r، p=  ٠٠١/٠) (١٩٨٨(  ٦گراهام

 ٠٠١/٠) و عواطف مثبت ( = ٤٨/٠r، p=  ٠٠١/٠) (٢٠٠٤، ٧همکاران
 =p ،٣٢/٠= r٠٠١/٠( ي) و منف  =p ،٥٥/٠= rکلارک و ، ) واتسون

 يهايهمبستگکه جهت و اندازه  شدهاستفاده) ١٩٨٨(  ٨تلگان
  .)٣٧(آن است ييروا دکنندهييتأ آمدهدستبه

ت مثب تعداد دفعات لغزش بر اساس، بتيغ لغزش و ليستچک
 .سنجديمرا  هاپروندهدر  شدهثبت بتيتعداد غو  شدن تست ادرار

 در مرکز بارکي ياهفتهدر فاصله  مارانيب يتمام يبرا تست ادرار
لغزش  زانيم. شوديمثبت  هاآنو در پرونده  شدهانجام اديترک اعت

از سه ماه قبل از برگزاري جلسات تا شروع ، يبراي دو فاصله زمان
 ٣مدت  يط ريگيمراقبت پ يالگو ياز زمان شروع اجرا و  جلسات
تکل ف پرويبر اساس تعر ليستچکن يمحاسبه شد. ا آن انيماه تا پا

ده به آن اشاره ش قبلاًبه مواد با متادون از لغزش که  يدرمان وابستگ
 أييدتن امر يو متخصص پزشکانروانو توسط  شدهميتنظ )١٦(است 
  شد.

و  يانفراد صورتبهمداخله  روهگ يبر رو ريگيمراقبت پ يالگو
ماه اجرا  ٣مدت  يط قيم تحقيک نفر از تيچهره به چهره توسط 

، ادين به مرکز ترک اعتيکه بسته به مراحل مدل و تعداد مراجع شد

7 Rabbe & et al 
8 Watson & Clark & Tellegen 
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ه يلک .ر قرار گرفتنديگيمراقبت پ يهامشاورهنفر تحت  ٧تا  ٤روزانه 
 گوالن يانجام شد. ا ياد مرکز رازيدر مرکز ترک اعت يجلسات در اتاق

  .باشديم ليبه شرح ذ مرحله ٤شامل 
شناخت متعامل بيمار و پرستار و  ن مرحلهيا هدف: آشناسازي

در مورد محرمانه ماندن  ي. بعد از معرفتبيين مراحل مدل است
 نان داده شد وياطم، يکل صورتبهج اطلاعات ياطلاعات و انتشار نتا

از  تواننديم، مرحله هر در ليتما عدم صورت خاطرنشان شد که در
 آگاهانه از يکتب نامهرضايت ند و سپسينما نظرصرف همکاري ادامه

 ٢٠به مدت حدود ، در طي يك جلسهن مرحله يد. ايمار اخذ گرديب
آشنا سازي و ترغيب بيماران و چگونگي انتظارات  باهدفدقيقه  ٤٠تا 

ل يمکان تشکزمان و ، طرح ياهداف و نحوه اجرا حيتوض، از يكديگر
و کنترل  مداخله روهاين جلسه براي هر دو گ. انجام شد جلسات
، بعدي يهابرنامهزمان و نوع انتظارات و  نظرازنقطه يد ولشبرگزار 

طبق روند جاري و رويكردهاي . گروه کنترل كمي تفاوت داشت
 در اينقرار گرفتند.  يريگيمورد پ مراقبتي عادي موجود در مرکز

زان يم، تأهل تيوضع، تيجنس، شامل سن ياطلاعات فرد مرحله
 مورددر  در سه ماه گذشته بتيو غ لغزش ليستچکلات و يتحص

شد و   آوريجمعبر اساس مستندات پرونده  هانمونهتمامي 
 دو گروههر در  آزمونپيش صورتبه اقياشتسنجش  يهاپرسشنامه

  د.يل گرديتکم کنترل و مداخله
و  ادياعت تيماهشناخت ، از اين مرحلههدف : حساس سازي

به شكل ن مرحله ي. امشكل است نيبا ا ماريدرگيرسازي ب
و هر  کي ياهفتهدر چهار جلسه به فاصله مراقبتي  يهامشاوره

مراجعه  نيحماران ياز ب هرکدام يبرا قهيدق ٤٠تا  ٢٠جلسه به مدت 
مرکز در ، متادون يدوز هفتگ افتيجهت دراد يترک اعتبه مرکز 
 در مورد ن جلساتيا درانجام شد.  يانفراد صورتبه اديترک اعت

عوامل ، تيو مسموم تيعلائم محروم، ادياعت يهايژگيو
، اديو منظم به مرکز ترک اعت موقعبهضرورت مراجعه ، زيانگوسوسه
 يهاتيفعالروابط سالم و ، ورزش و انحراف توجه، هيتغذ اهميت
 و طيلزوم ترك مح، افراد درمان شده اتياستفاده از تجرب، ياجتماع

 شيجهت افزا يعادات نامناسب تداوم رفتارهاي بهداشت
  ماران گفتگو و مشاوره به عمل آمد.يب نفساعتمادبه

 بارکي ياهفته يفاصلهبه مدت چهار جلسه به  : مرحله کنترل
ماران انجام ياز ب هرکدام يبرا قهيدق ٤٠تا  ٢٠و هر جلسه به مدت 

هدف نهادينه كردن و استمراربخشي رفتارهاي ن مرحله يا شد. در
ن يا د. دربوبهداشتي در جهت حفظ و ارتقاي حالت ترک مواد 

  ز با ادامه يجلسات ن
علائم ، ادياعت يهايژگيواز  يآگاه در مورد مارانيب، هامشاوره

 ازنظر يبررس، زيانگوسوسهعوامل کنترل ، تيو مسموم تيمحروم
 ،هيتغذ ميت رژيرعا، اديو منظم به مرکز ترک اعت موقعبهمراجعه 

، ياجتماع يهاتيفعال انجام روابط سالم و يبرقرار، انجام ورزش
و عادات نامناسب  طيترك مح، افراد درمان شده اتياستفاده از تجرب

 متقابل جهت حفظ ارتباط، هامشاورهدر اين مرحله حت نظر بودند. ت
جه و تو هامراقبتبررسي روند  باهدفبا توجه به نيازهاي مراقبتي و 

به مسائل و مشكلات جديد مراقبتي و چگونگي بازخورد مربوط به 
و ادامه  يبهداشت يو روند تداوم رفتارها افتيجلسات قبلي ادامه 

 هاستيلمرور چك ، پرسش، درمان و عدم انحراف از آن با مشاهده
  کنترل شد. ماريدر پرونده ب دموجو شدهانجام يادوره يهاتستو 

در تمامي  يمدل بوده ول ييگام چهارم و نها عنوانبه: يابيارزش
 ٣٠تا  ٢٠ک جلسه ين مرحله  در يا د.قرار داده ش موردتوجهمراحل 

، در اين مرحله روند مراقبت مار انجام شد.يهر ب يقه برايدق
 هوسيلبه موردنظر يهاشاخصو ارزيابي  هاتيموفقو عدم  هاتيموفق

 يهاهافتيو  آزمونپس صورتبهاق يسنجش اشتتكميل پرسشنامه 
 تليسچکبا استفاده از  كلينيكي (تست ادرار) موجود در پرونده

  قرار گرفت. موردبررسي بت يلغزش و غ
ير وضعيتي پويا و متغها، مراقبترويكرد پيوستگي  كهازآنجايي

 ،است فردمنحصربهويژه و ، داشته و در خصوص هر بيمار
ر لازم به ذک .بودي روند كار از خصوصيات بارز اين مدل پذيرانعطاف

ماران پس اتمام جلسات مشاوره خود رها نشده ياز ب هرکداماست که 
در مرحله کنترل  ذکرشدهموارد  ازنظرن سه ماه يو در طول مدت ا

  قرار داشتند. يو تلفن يحضور يريگيتحت پ
 يت يهاآزمونو  SPSS 22 افزارنرماز ، يز آماريآنال يبرا

 يدو و آزمون همبستگ يآزمون کا، مستقل و وابسته يهاگروه
گرفته  نظر ) درP>٠٥/٠( يدارمعني  رسون استفاده شد. سطحيپ

  شد.
  

  يافته ها
مرد  هاآنماران که همه ينفر از ب ٨٤از  آمدهدستبه يهاداده

 . آزمونباشديم) ٣٧±٧/٦( هانمونه يبودند نشان داد که متوسط سن

 دارمعني رابطه گروه دو انيمددجو يسن يهانيانگيم نيب، يت

 همسان جهتنيازا گروه دو که ين معنيبد نداد نشان آماري

ماران ي) نفر از ب١/٥٧( ٢٤ تأهل تيوضع ).  ازنظرP=٣٦/٠( باشنديم
) نفر از ٣/٦٤( ٢٧) نفر مجرد و ٩/٤٢( ١٨و  متأهلگروه مداخله 

 ازنظر) نفر مجرد بودند. ٧/٣٥( ١٥و  متأهلماران گروه کنترل يب
) نفر ٨/٤( ٢و  سوادبي) نفر ٥/٩( ٤از دو گروه  هرکداملات در يتحص
 يدارا هاآنشتر يب يطورکلبهداشته و  يلات دانشگاهيتحص
 درصد) بودند. ٤/٢٧(رستان يدرصد) و دب ٣/٣٩( ييلات راهنمايتحص

 يرهايمتغ ازنظردو نشان داد گروه مداخله و گروه کنترل  يآزمون کا
، P =٥٧/٠لات (ي) و تحصP ،۱= df ،۴۴/۰=2=٥/٠( تأهلت يوضع

۴=df ،۸۷/۲=2 باشنديم)  همسان.  
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آزمون اق از ين لغزش و اشتيبه دست آوردن ارتباط ب يبرا 
ب ين آزمون نشان داد که ضريرسون استفاده شد. ايپ يهمبستگ
طه اق رابين لغزش و اشتيبوده و ب دارمعني آمدهدستبه يهمبستگ

  ).p=٠٠/٠، r=٥٦/٠مثبت وجود دارد (
ز قبل الغزش  ن نمرهيانگيممستقل نشان داد  يت يآزمون آمار

 کنترل ) و در گروه۰۷/۲± ۸۹/۰(مداخله مداخله در گروه 
قبل از  اقياشت ن نمرهيانگيم) و P=۸۲/۰)  بوده (۰۴/۱±۰۲/۲(

و در گروه کنترل ) ۷۳/۵۳±۵۸/۱۳(مداخله در گروه مداخله 
 يريخطاپذکه در سطح  )P=٤٥/٠( باشديم)  ٣٨/٥١±١٨/١٥(

غزش اق و لين نمره اشتيانگيدر م ديگرعبارتبهنبوده  دارمعني ٠٥/٠
وجود  يکنترل و مداخله قبل از مداخله همسان يهاگروهن يدر ب

  )١داشت. (جدول 
 يهن گرويسه بيمستقل در مقا يت يج آزمون آمارين نتايهمچن

مطالعه  يهاگروهاق  بعد از مداخله در ين نمره لغزش و اشتيانگيم
) و ٥٧/١±١/١ن نمره لغزش در گروه مداخله (يانگينشان داد که م

اق گروه يزان اشتي) و مP=٢٥/٠بوده () ٨٣/١±٩٦/٠در گروه کنترل (
) ٥٢/٤٩±٧٩/١٢) و در گروه کنترل (٤٧/٥٠±١/١٥مداخله (

نبوده   دارمعني ٠٥/٠ يريخطاپذ) که در سطح P=٧٥/٠( باشديم
کنترل و مداخله بعد از مداخله تفاوت  يهاگروهن يدر ب ديگرعبارتبه

  .)٢وجود ندارد (جدول 
لغزش در گروه  ن نمرهيانگيموابسته نشان داد که   يآزمون ت

)  و بعد از مداخله  ۰۲/۲±۰۴/۱کنترل قبل از مداخله (
 ن نمرهيانگيمنبوده و  دارمعني) که P=۱۶/۰) بود (۹۶/۰±۸۳/۱(

) ۵۲/۴۹±۷۹/۱۲زان (ي) به م۳۸/۵۱±۱۸/۱۵ن گروه از (ياق در اياشت
اما در ؛ باشديم) P=۰۴۹/۰آن  ( يدارمعنيده است که سطح يرس

) ۰۷/۲±۸۹/۰لغزش قبل از مداخله ( ن نمرهيانگيمگروه مداخله که 
ن يانگيم و) P=۰۰۱/۰) کاهش (۵۷/۱±۱/۱بود بعد از مداخله به (

) ۷۳/۵۳±۵۸/۱۳اق که قبل از مداخله در گروه آزمون (ياشت نمره
سه ي) که در مقاP=۰۰۸/۰افته است (ي) کاهش ۴۷/۵۰±۱/۱۵بود به (

  .)۴و  ۳(جدول  دهديمرا نشان  يدارمعنيت با گروه کنترل تفاو
  

   مطالعه  يهاگروهاق قبل از مداخله در ين نمره لغزش و اشتيانگيسه ميمقامستقل در  يج ازمون تينتا  : )۱جدول (
 t  P-Valueآماره   اريانحراف مع  نيانگيم هاگروه  ريمتغ

  لغزش
  ۸۹/۰  ۰۷/۲    مداخله

۲۲/۰  
  
  ۰۴/۱  ۰۲/۲    کنترل ۸۲/۰

  اقياشت
  ۵۸/۱۳  ۷۳/۵۳  مداخله

۷۵/۰ 
  
  ۱۸/۱۵  ۳۸/۵۱  کنترل ۴۵/۰

            
  

    مطالعه  يهاگروهاق بعد از مداخله در ين نمره لغزش و اشتيانگيسه ميدر مقامستقل  يت يج آزمون آمارينتا  : )۲جدول (
  t  P-Valueآماره   اريانحراف مع  نيانگيم هاگروه ريمتغ

  لغزش
  ۱/۱  ۵۷/۱  مداخله

۱۵/۱-  
  
  ۹۶/۰  ۸۳/۱  کنترل ۲۵/۰

  اقياشت
  ۱/۱۵  ۴۷/۵۰  مداخله

۳۱/۰  
  
  ۷۹/۱۲  ۵۲/۴۹  کنترل ۷۵/۰

  
   مطالعه  يهاگروهن نمره لغزش قبل و بعد از مداخله در يانگيسه ميمقاوابسته در   يج آزمون تينتا  : )٣جدول (

 t  P-Valueآماره   اريانحراف مع  نيانگيم مداخله  هاگروه

  مداخله
  ۸۹/۰  ۰۷/۲    قبل

۴۳/۳  
  
  ۱/۱  ۵۷/۱    بعد ۰۰۱/۰

  کنترل
  ۰۴/۱  ۰۲/۲  قبل

۴۳/۱ 
  
  ۹۶/۰  ۸۳/۱  بعد ۱۶/۰
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  مطالعه يهاگروهاق قبل و بعد از مداخله در ين نمره اشتيانگيم سهيمقاوابسته در   يآزمون ت جينتا : )۴جدول (
  t  P-Valueآماره   اريانحراف مع  نيانگيم مداخله هاگروه

  مداخله
  ۵۸/۱۳  ۷۳/۵۳  قبل

۷/۲  
  
  ۱۰/۱۵  ۴۷/۵۰  بعد ۰۰۸/۰

  کنترل
  ۱۸/۱۵  ۳۸/۵۱  قبل

۰۳/۲  
  
  ۷۹/۱۲  ۵۲/۴۹  بعد ۰۴۹/۰

  
  گيرينتيجهبحث و 

 ريگيمدل مراقبت پ ين اثربخشييتع باهدفدر مطالعه حاضر که 
با متادون  دارندهنگهتحت درمان  مارانيب اقيبر لغزش و اشت

تمام ، افتيه انجام ياروم يدرمان يبه مرکز آموزش کنندهمراجعه
 يدارا هاآنشتر يو ب متأهلاکثراً ، مرد موردمطالعه يهانمونه
شرکت  افراد ين سنيانگيرستان بودند. ميا دبي ييلات راهنمايتحص

لات و يتحصزان يم، تأهلت يوضعسال بود.  ٣٧کننده در مطالعه 
 يهاآزمونج ي. نتاباشنديمعوامل مؤثر بر لغزش و عود  ازجملهسن 
دو نشان داد که در دو گروه مداخله و  يمستقل و کا يت يآمار

. لذا باشنديموجود نداشته و همسان  يدارمعنيکنترل اختلاف 
وابسته در گروه مداخله  يرهايمتغدر  يآمار دارمعنيوجود اختلاف 

ر يگيمدل مراقبت پ يمثبت اجرا تأثير دهندهنشانمدل  يبعد از اجرا
  بود.

نمره لغزش در  نيانگيم دربه عمل آمده نشان داد که  جينتا
 نيانگيدر م يگروه مداخله قبل و بعد از مداخله تفاوت وجود دارد ول

 دارمعنيتفاوت  نينمره لغزش در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله ا
 يتياست که مداخلات حما نيا انگريمطالعه حاضر ب يهاافتهي نبود.

با متادون را نسبت به  دارندهنگهدرمان  ياثربخش يو روان يمراقبت
و  دهديم شيافزا، مداخلات نيبا متادون بدون ا دارندهنگهدرمان 

وابسته به مواد تحت درمان  مارانيلغزش ب زانيموجب کاهش م
 از مطالعات مشابه است. مطالعه ارييج بسيبا نتا افتهي ني. اگردديم

 يدرمان شناخت تأثير نييتع باهدف  )۱۳۹۰و همکاران ( يتاجر
شه يبه ش نينگرش معتاد رييو تغ عود، وسوسه، زيبر پره يرفتار

 نييباهدف تع )١٣٨٨و همکاران ( يروزآباديو مطالعه ف )۲۲(
 زانيدر م يو توجه برگردان يانفصال ريفراگ يهاکيتکن ياثربخش
مرد وابسته به  مارانيمصرف مواد و احتمال لغزش در ب يوسوسه

را در کاهش  يتيحما يهادرمانو  هاروش دارمعني تأثيرمواد مخدر 
در . )٢٣(داد  وابسته به مواد تحت درمان را نشان مارانيب لغزش

 يدر بهبود مداوممراقبت  )۲۶( )٢٠٠٢( و همکاران تشريمطالعه ر
بر  )۲۷( )٢٠٠٦( و همکاران يو در مطالعه مک ک و کاهش عود

ت. داشته اس يدارمعني تأثيرماران وابسته به مصرف مواد يز بيپره
 )٢٠٠٨و همکاران ( هايخان) و ٢٠٠٨و همکاران ( يمطالعه عاشور

بر  يو روان يمراقبت يتيمثبت مداخلات حما تأثير دهندهنشان که
ج يبود که با نتاعود در افراد وابسته به مواد مخدر  ايکاهش لغزش 

  .)۲۵, ۲۴( حاضر همسو بودند مطالعه
 ن نمره لغزشيانگين پژوهش نشان داد که تفاوت در ميج اينتا

، با متادون دارندهنگهکه همراه با درمان  مداخلهماران در گروه يب
 دارمعنيافت کردند قبل و بعد از مداخله يز درير را نيگيمراقبت پ

معمول در مرکز  يهامراقبتدر گروه کنترل که  کهيدرحال، بوده
 مشاهده نشد.  يدارمعنيتفاوت  کردنديمافت ياد را دريترک اعت

، در گروه کنترللغزش  ن نمرهيانگينکه در ميان ذکر است با ايشا
شواهد  يول، مشاهده نشد يدارمعنيقبل و بعد از مداخله تفاوت 

بت نس، ن نمره لغزش بعد از مداخلهيانگين گروه مينشان داد که در ا
  ت.افته اسينسبتاً کاهش ، ن نمره لغزش قبل از مداخلهيانگيمبه 

 ،نمره لغزش بعد از مداخله در گروه کنترل نيانگيکاهش در م
که توسط  يروانشناس يهامشاورهو  هاتيحما دليلبه توانديم

 اديدر مرکز ترک اعت هانمونه يتمام يبرا، روانشناسان و مددکاران
جزء  هامشاورهو  هاتيحما نيابوده باشد. ، انجام شده است

همه  يکه برا باشديم اديترک اعت کزموجود در مر يعاد يهابرنامه
 کاهش گري. از علل دشوديممعمول انجام  صورتبهمراجعه کنندگان 

گروه  يريپذتأثيربه  تواني، منمره لغزش در گروه کنترل نيانگيم
روه گ مارانيو معاشرت ب کيکنترل از گروه مداخله در اثر ارتباط نزد

عدم امکان  دليلبهکه  گروه کنترل اشاره نمود مارانيمداخله با ب
 ريو ملاقات اجتناب ناپذ  کامل گروه مداخله از گروه کنترل يجداساز

دوز  افتيو در هاتيزيودو گروه قبل و بعد از انجام  نيا يهامراودهو 
از مرکز بوده که  رونيدر ب نيدر سالن انتظار و همچن، روزانه متادون

و  هامشاورهاز  آمدهدستبهباعث انتقال و رد و بدل شدن اطلاعات 
 صورتبه، ريگيمراقبت پ نديفرآ يانجام شده در ط يهايريگيپ

  دو گروه مطالعه شده است. نيب غيرمستقيم
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روه دو گ نينمره لغزش حاصله قبل از مداخله ب نيانگيم سهيمقا
 نيانگيم نيب يدارمعنيمداخله و کنترل نشان داده شد که تفاوت 

دو گروه مداخله و کنترل وجود ندارد  نيلغزش ب يهانمره
 يگروه مداخله و کنترل قبل از مداخله همسان نيدر ب ديگرعبارتبه

دو  نيلغزش بعد از مداخله در ب نمره نيانگيم سهيوجود دارد. مقا
را نشان نداد  يدارمعنيتفاوت  زيکنترل نگروه مداخله و 

ل گروه مداخله و کنتر نينمره لغزش در ب نيانگيدر م ديگرعبارتبه
  بعد از مداخله تفاوت وجود نداشت.

 نيانگيم نيب، نشان داد که در گروه مداخله آمدهدستبه جينتا
بعد  اقينمره اشت نيانگيبا م سهيقبل از مداخله در مقا اقينمره اشت

 سهيو مقا يوجود دارد. بعد از بررس يدارمعنياز مداخله تفاوت 
تفاوت  زيقبل و بعد از مداخله در گروه کنترل ن اقينمره اشت نيانگيم

نمره  نيانگيقبل از مداخله با م اقينمره اشت نيانگين ميب يدارمعني
آن به  يدارمعنيتفاوت  يبعد از مداخله مشاهده شد ول اقياشت

  ) بود.P=۰۴۹/۰( زانيم
 نييتع باهدف يامطالعه) در ۲۰۰۹و همکاران ( يمؤمن

و بهبود  اقيبر کاهش اشت يگروه يرفتار يشناخت ياثربخش
ا ب دارندهنگهو اضطراب در معتادان تحت درمان  يافسردگ يهانشانه

در کاهش  يگروه يرفتار يمتادون نشان دادند که درمان شناخت
 باشديمحاضر همسو  همطالع جيداشته است که با نتا تأثير اقياشت

و  يروزآباديو مطالعه ف )۱۳۹۰و همکاران ( يمطالعه تاجر. )۳۸(
 يتيحما يهادرمانو  هاروش دارمعني تأثير زين )١٣٨٨همکاران (

وابسته به مواد تحت درمان را نشان داد  مارانيب اقيرا در کاهش اشت
)۲۲ ,۲۳(.  

بعد از  اق قبل وين نمره اشتيانگيز مينکه در گروه کنترل نيبا ا
 نيانگيسه تفاوت ميبا مقا يول، داشت يدارمعنيمداخله تفاوت 

اق در ين نمره اشتيانگيمشاهده شد که مآمده، دستبه يهانمره
ا نشان ر يشتريکاهش ب، ماران گروه مداخله نسبت به گروه کنترليب

ن نمره يانگيداده است. همان طور که قبلاً در مورد کاهش در م
ن کاهش در مورد يلغزش بعد از مداخله در گروه کنترل بحث شد ا

 واندتيمز ياق بعد از مداخله در گروه کنترل نين نمره اشتيانگيم
انجام شده توسط  يروانشناس يهامشاورهو  هاتيحما دليلبه

همانطور  بوده باشد. هانمونه يتمام يبرا، روانشناسان و مددکاران
موجود  يعاد يهابرنامهجزء  هامشاورهو  هاتيحمان يکه ذکر شد ا

 صورتبههمه مراجعه کنندگان  ياد است که برايدر مرکز ترک اعت
گروه کنترل از گروه  يريپذتأثيرن يهمچن. شوديممعمول انجام 

با  مداخلهماران گروه يک و معاشرت بيمداخله در اثر ارتباط نزد
ق در اين نمره اشتيانگيگر کاهش ميماران گروه کنترل از علل ديب

                                                             
1 Kaplan & Sadock  

ل کام يعدم امکان جداساز دليلبهباشد که  توانديمگروه کنترل 
 يهامراودهر و يو ملاقات اجتناب ناپذ  از گروه کنترل مداخلهگروه 

 ،افت دوز روزانه متادونيو در هاتيزيون دو گروه قبل و بعد از انجام يا
رون از مرکز بود که باعث انتقال و ين در بيدر سالن انتظار و همچن

 يهايريگيپو  هامشاورهاز  آمدهدستبهرد و بدل شدن اطلاعات 
ن يب غيرمستقيم صورتبه، ريگيند مراقبت پيفرآ يانجام شده در ط

  .دو گروه مطالعه شده است
 ن گروه مداخله ويب آمدهدستبهاق ين نمره اشتيانگيسه ميمقا

 گرديعبارتبهرا نشان نداد  يدارمعنيکنترل قبل از مداخله تفاوت 
ن گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله تفاوت وجود نداشته و هر يب

اق ياشت ن نمرهيانگيم دو گروه مداخله و کنترل همسان بودند.
ورد ز مين گروه مداخله و گروه کنترل نيبعد از مداخله ب آمدهدستبه

ن دو گروه مداخله و کنترل يب يدارمعنيسه قرار گرفت و تفاوت يمقا
ن گروه ياق بين نمره اشتيانگيد و نشان داد در ميمشاهده نگرد

  مداخله و گروه کنترل بعد از مداخله تفاوت وجود ندارد.
در  ريگيمدل مراقبت پ ياجراج به عمل آمده يبر اساس نتا

با متادون  دارندهنگهتحت درمان  مارانيب اقيکاهش لغزش و اشت
)  نقش پرستار در ٢٠١١گو و همکاران ( داشت. يدارمعني تأثير
 موردمطالعهبا متادون را  دارندهنگهان تحت درمان يت از مددجويحما

ان متخصص يازهايبه ن يدگيبر مهم بودن رس هاافتهيقرار دادند که 
ان تحت يمددجو يمراقبت يازهايجهت فراهم آوردن ن، سلامت
طبق نظر کاپلان و . )۲۸( داشت تأکيدبا متادون  دارندهنگهدرمان 
مزمن و عود  يماريک بيبه مواد  يوابستگ يماري) ب٢٠٠٧( ١سادوک

 ياندک کننديمکه مصرف مواد را ترک  يکننده بوده و اکثر افراد
ن يبهتر روازاين. )۳۹( شونديما عود يبعد از دوره درمان دچار لغزش 

با  ييدارو يهادرمانکه  شوديمحاصل  يزمان يج درمانينتا
در مطالعه شرباما و . )١٦(ب شوند يترک ياجتماع، يمداخلات روان

-يرفتار يگروه يدرمانروان تأثيرن ييتع باهدف) ٢٠٠٥( ٢همکاران
 يمارانينشان داد که ب جينتادر کاهش مصرف مواد مخدر  يشناخت

که در گروه مداخله قرار داشتند نسبت به گروه کنترل مصرف مواد 
به  يدر درمان وابستگ. )۱۰( با درمان داشتند زمانهمرا  يترکم

در حفظ  ييبالا اريبس تيواجد اهم ييدارو ريغ يهادرمانمواد 
  .)۴۰( باشنديم ييدرمان دارو يدستاوردها

از مدل مراقبت  هاآنکه در  يدر مطالعات آمدهدستبه يهاافتهي
 که استفاده از دهديمماران مزمن  استفاده شده نشان ير در بيگيپ
از عود  يريشگيو پ يت زندگيفيبر ک يريات چشمگتأثيرن مدل يا

ج مطالعات مذکور با مطالعه يسه نتايداشته است. مقا يماريحاد ب
، ريگيمدل مراقبت پ ياجرا پژوهش حاضر در دهديمحاضر نشان 

2 Scherbauma & et al 



 شيخي ناصر قوامي، هاله رادفر، مولود نمازپور، جواد
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نسبتاً  رتأثي، ماران مزمنير  بينسبت به سا، ماران وابسته به مواديدر ب
داشته است. چون استفاده از مواد مخدر در دراز مدت  يترکم
، گيريتصميم، يداور، زشيمربوط به انگ يهابخشدر  يراتييتغ

طرز فکر . )٤١( کنديمجاد يو کنترل رفتار ا يادآوري، يريفراگ
ن ي. اشوديم يرعاديغ يعملکرد جسم ه وشد يعير طبيناسالم و غ

 ياد و کاهش اثربخشيعوامل باعث مشکل شدن درمان اعت
  .شوديم يتيو حما يمراقبت يهادرمان

ر يار در سيگيکه در رابطه با مراقبت پ يگريمطالعات متعدد د
 نير ايفراوان و چشمگ يبر ثمربخش، مزمن انجام شده يهايماريب

) که ١٣٨٤و همکاران ( ي. در مطالعه احمداندگذاشتهالگو صحه 
درد  يگر بر چگونيگيمشاوره مراقبت پ يالگو تأثيرن ييتع منظوربه

ر اختلال عروق کرونماران  مبتلا به يمجدد ب ينه و بستريقفسه س
رد ن نمره دفعات ديانگيو م ين نمره دفعات بستريانگيم، انجام شد
 ينسبت به گروه کنترل به نحو مطلوب مداخلهنه در گروه يقفسه س
)  ١٣٨٨شرمه و همکاران ( ي. در مطالعه صادق)٢٩(افته بود يکاهش 
 يدگت زنيفير بر کيگيمدل مراقبت پ ياجرا تأثيرن ييتع باهدف

 يت زندگيفيک ياز ارتقا يحاک هاافتهي، يقلب ييماران نارسايب
و  يي. مطالعه بقا)٣٢(در گروه مداخله بود  يقلب ييماران نارسايب

 يرتأثبيقل ييماران نارسايب يت زندگيفيبر ک )١٣٩٤همکاران (
  .)٤٢( دهديمر را نشان يگيکاربرد مدل مراقبت پ توجهقابل

مورد بحث باشد عدم  توانديمن مطالعه يکه در ا يگريموضوع د
مراقبت  يالگو يند اجرايمار در فرآير کردن خانواده بيامکان درگ

از  يتعداد يخانوادهر در پژوهش حاضر بود. درست است که يگيپ
ر د اخيراً هاآنمار يکه ب اديبه مرکز ترک اعت کنندهمراجعهماران يب

با خبر  هاآناد ياز اعت يبه تازگ هاآنا خانواده ياد افتاده و يدام اعت
 يول، داشتند يبا طرح پژوهش يبه همکار ياديل زيشده بودند تما

ماران و شرح يق مصاحبه با بياز طر آمدهدستبهبر اساس اطلاعات 
 وابسته به مواد انيمددجوتمام  درواقع، حال موجود در پرونده آنان

 ا دري، ت گر نبودنديخانواده حما يدارا، يبه مرکز راز کنندهمراجعه
ا ين معتاد داشتند يا آمده بودند که از اول والديبه دن ييهاخانواده

خود را در اثر متارکه  يهاخانوادهت يحما، به مواد ياز وابستگپس 
هم  داراي خانواده نابسامان و ازا يا طرد شدن از دست داده بودند و ي

 خانواده يجلب همکار يبه عمل آمده برا يهاتلاش. ندبود ختهيگس
 ياکثراً از همکار هاخانوادهن يز نبوده و ايت آميز موفقيماران نين بيا

 يهمه يهاخانوادهر کردن کامل يل درگين دليامتناع نمودند. به ا
 ٣گان دليلبه ديآيمبه نظر  ر ممکن بود.يغ يافراد تحت درمان کار

مشکلات سوء ، که در رابطه با مصرف مواد وجود دارد ياجتماع
از  ممکن است ن امرياماند، يم يمخف هاخانوادهمصرف مواد در 

                                                             
3 Stigma 

م انجا براي بهبود فرد معتاد توانديمکه خانواده  يهمکار مساعدت و
که به  ييهاخانوادهدر  ، است نيا تيواقع. )۴۳( کند رييجلوگ، دهد
تدا در ابشوند، يماد ياز خانواده به اعت يعضو يمتوجه گرفتار يتازگ

مه هو  کننديم تياعضاي خانواده در برابر فرد معتاد احساس مسئول
خود را از مصرف مواد مخدر  ماريتا ب رنديگيمتلاش خود را به کار 

 ياما زمان، محافظت و کنترل کنند، او را نجات داده رده ومنصرف ک
رغم يبوده و عل هودهيو تلاششان ب يکه تمام سع شونديمکه متوجه 

 دهديمفرد معتاد کماکان به مصرف مواد ادامه ، شانيهاتلاشهمه 
اس احس، ترس، اضطراب، يناتوان، يفرسودگ، يدچار خستگ يبه نوع

) در مطالعه ١٣٩٠( ينيالد ي. مح)٤٤( شونديم تيگناه و عصبان
خانواده  يند و محتوايمدل فرآ  يهااسيمقسه يخود تحت عنوان مقا
 يهامهارتد که يجه رسين نتير معتاد به ايدر افراد معتاد و غ

 و مهارت گيريتصميم، مهارت حل مسئله، يپذير، انعطافيامقابله
 يت بدتريو در وضع ترپايينافراد معتاد  يهاخانوادهدر  يارتباط

ر يلذا جهت درگ قرار دارند معتادر يغافراد  يهاخانوادهنسبت به 
 يمراقبت، يدرمان يندهايفرآمار وابسته به مواد در يکردن خانواده ب

انواده خد يابتدا با، ريگيمدل مراقبت پ همچون، ماريب يبرا يتيو حما
ا آموزش خانواده و ي يخانواده درمان مثل ييهاروشبا  را مارانيب
  .)۴۶, ۴۵( آماده نمود، رهيغ

ج ياق با توجه به نتاين لغزش و اشتينه ارتباط بيدر زم
جه گرفته يرسون نتيپ يق آزمون همبستگياز طر آمدهدستبه
 نيبوده و ب دارمعني آمدهدستبه يب همبستگيکه ضر شوديم

که با  دهديمن نشان يرابطه مثبت وجود دارد. ااق يلغزش و اشت
شتر يماران بين بياحتمال بروز لغزش در ا، اقيزان اشتيش در ميافزا

  .شوديم
 يگر داراياز مطالعات د ياريز همانند بسين پژوهش نيا

مار و ير کردن خانواده بيل عدم امکان درگياز قب ييهاتيمحدود
 هاآن کيگروه کنترل از گروه مداخله در اثر ارتباط نزد يريپذتأثير

ن الگو در يا ياجرا شوديمشنهاد ياشاره شد. پ هاآنباهم بود که به 
د ريقرار گ موردبررسيمثل روش کهورت  مدتطولانيقالب مطالعه 

خانواده  مثل ييهاروشبا  مارانيخانواده ب و همانطور که ذکر شد
قبلاً آماده شوند و ، انجام مطالعه يخانواده  براا آموزش ي يدرمان

در ارتباط  ترکمشوند که  يجداساز يگروه مداخله و کنترل طور
  باشند.

ر يگياستفاده از مدل مراقبت پ، ن مطالعهيا يهاافتهيبا توجه به 
ماران وابسته به مواد تحت درمان ياق و لغزش بيدر کاهش اشت

 ترطلوبمبهتر و  گيرينتيجه يلذا برا، با متادون مؤثر بوده دارندهنگه
ن مدل ياز ا، اديترک اعت يدر مراکز درمان يدرمان يهانهيهزو کاهش 
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از عود و بازگشت مجدد به مصرف مواد مخدر و  يريجهت جلوگ
مورد استفاده جهت ترک  يهادرمانر يدر کنار سا، بيکاهش آس

  رد.کاستفاده  توانيم يتيو حما يمراقبت يالگو نياز ا، ادياعت
  

  يتشکر و قدردان

ن يا به .باشديم ارشد يکارشناس نامهپايان از برگرفته مقاله نيا
 علوم دانشگاه يپژوهش معاونت همکاري از مقاله سندگانينو لهيوس

 يدرمان يآموزشمرکز  محترم پرسنل و نيمسؤول، هياروم يپزشک
 انجام هاآن مساعدت و بدون همکاري که مارانيب و رازي يروانپزشک

  .ندينمايم سپاسگزاري و و مانه تشکريصم، نبود ممکن قيتحق نيا
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Abstract 
Background & Aims: One of the major challenges in methadone maintenance treatment that leads to 
relapse in patients is lapse. Craving is also the most important factor of lapse and return to drug use after 
the treatment periods. The aim of this study is to determine the effectiveness of applying continuous 
care model on lapse and craving of patients that are treated with methadone maintenance therapy in Razi 
Psychiatric Hospital, Urmia, Iran. 
Material and Methods: This quasi-experimental study was conducted on 95 patients (N=95) who were 
selected through the census sampling and randomly assigned to intervention (N=48) and control (N=47) 
groups. Continuous Care Model which consisted of four stages (orientation, sensitization, control and 
evaluation) was conducted on intervention group over a period of 3 months. At the end, two groups were 
compared. Craving questionnaire and lapse-and-absence check list were used to collect the data. The 
data were analyzed via SPSS.v22 using the dependent and independent t-test and Pearson correlation 
and Chi-square tests. 
Results: At the end of third month, the mean of the lapse reached in the experimental group from 
2.07±0.89 to 1.57±1.1 and the mean of craving reached from 53.73±13.58 to 50.47±15.1 that showed a 
significant difference compared to the control group. (P-value<0.05)   
Conclusion: The findings showed that continuous care model is effective to reduce lapse and craving 
of patients that were treated with methadone maintenance therapy. Therefore, it is suggested that this 
model should be implemented along with a medical treatment to prevent lapse and craving of patients. 
Keywords: Continuous care model, Craving, Relapse, Methadone  
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