
بررسي نگرش معتادان تحت درمان نگهدارنده
ون به مواد به منظور اعتبار يابي مقياس با متاد
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 چكيده

 بـه متـادون بـا نگهدارنده درمان تحت معتادان نگرش شناختي جامعه هدف از تحقيق حاضر تبيين
ميدر موادبهشنگر مقياس يابياعتبارو مواد باشد. سوال اصلي تحقيق حاضر اين است كه آيـا معتادان

 تـأثير مـوادبه متادونبا نگهدارنده درمان تحت معتادان حضور در درمان نگهدارنده با متادون بر نگرش
مي پيمايشي تحقيق پژوهش حاضر، روش دارد؟  اطلاعـات از طريـق آوري باشـد. جمـعو از نوع مقطعي
كـه در فصـل بهـار سـال كليه معتـاداناز است عبارت جمعيت تحقيق. صورت گرفت نامه پرسش ابزار

و فريدونكنار مراجعه كرده11به 1391  نفر 405 تعداد مجموعدر.اندمركز نگهدارنده با متادون بابلسر
هـاي يافتـه.گرديدنـد انتخاب اي تصادفي متناسب با حجمطبقه گيري نمونه روشبا مطالعه مورد افراد

انـد. همچنـين نتـايج گويان نگرش منفي به مـواد داشـته درصد از پاسخ5/41دهد كه تحقيق نشان مي
و شناختي بار هاي تحليل عاملي نشان داد كه گويه مقياس نگرش به مواد زير سه عامل عاطفي، رفتاري

از ترين گويهشدند. اين عوامل قوي دوها اين گويه ها را گرد آورده است. به شكلي كه هيچ كدام بـر روي
و مشاركت در درمان همچنين عامل بار عاملي مشترك ندارند.  نتايج تحقيق نشان داد كه متغيرهاي باور

ميتأثيرترين متغيرهاي به ترتيب قوي  باشند.گذار بر نگرش به مواد
اعتبـار حضـور در فرآينـد درمـان، متـادون، بـا نگرش به مواد، نگهدارنـده اعتياد،:واژگان كليدي

 مقياس.

 aliverdinia@umz.ac.ir دانشيار گروه علوم اجتماعي دانشگاه مازندراننويسنده مسئول،*.1
 كارشناس ارشد پژوهش علوم اجتماعي، دانشگاه مازندران.2
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 يان مسالهب
در امـروزي جوامع اساسي مشكلاتاز يكي مواد مصرف سوء و در كشـورهاي توسـعه يافتـه

 صـرفرا ملـي كـلان هـاي سـرمايهو ويرانرا زندگيها ميليونكه مشكلي،استحال توسعه 

كـه بـه سوء مصـرف مـواد عـلاوه بـر اين. نمايدميآناز ناشي صدماتو درمان مبارزه، هزينه

رساند، با تزريق مواد توسط معتادان، خطر انتقال بيماري ايـدز را سلامتي جسمي افراد ضرر مي

برد. سوء مصرف مواد باعث افزايش ميزان خودكشي، فحشـا، تـرك تحصـيل، در جامعه بالا مي

ميو خشونت در خانواده و جنايت در جامعه و جرم شـود. عـلاوه بـر ايـن مشـكلات، ابتكـار

به افزايش فعاليتنوآوري  و توليد مواد مخدر منجر و تـرس در قاچاق هاي مجرمانه، خشـونت

و همكاران ).105: 1،1996عمومي در سطح جامعه خواهد شد(لوو

به خصوص كيلومتر مـرزي كـه بـا افغانسـتان، بزرگتـرين1845موقعيت جغرافيايي ايران،

و پاكستان دارد، ايران  مـواد ترانزيت مهمهاي دالانازيكيبهار توليد كننده مواد مخدر جهان،

در).5:2011است(گزارش تحليل موقعيت ايران در مبارزه با مـواد، كرده تبديل جهاندر مخدر

تن145 مقدار،2009 سال و غـرب بـه ترانزيـت جهـت پاكسـتانو افغانستاناز هروئين هزار

 داخلبه افغانستان توليدي ترياكتن 1000-1200 بين سال هميندروشد ايران وارد مصرف

 جـدياز يكـي).ايـران2،2011:72شد(گزارش سالانه مصرف موادسـازمان ملـل قاچاق ايران

درصـدي، بيشـترين26/2، بـا رشـد 2011دارد. ايران در سال دنيادررا اعتياد مشكلات ترين

درصد،65/2رشد رشد را در تعداد افراد سوء مصرف كننده مواد در جهان بعد از افغانستان، با 

 انجـام كشـوري مسئولين توسط2010 سالدركه وضعيت، سريع ارزيابي آخرين داشته است.

و هـم مصـرف كننـده تفننـي-مواد كنندگان مصرف تعداد شد، دررا-هم سوء مصرف كننده

2011كند(گزارش تحليل موقعيـت ايـران در مبـارزه بـا مـواد،مي برآورد نفر ميليون1/2 ايران

:15(.

به مواد مخدر امري درمان مياعتياد  يـك اصلي جزء عنوانبه كلي طوربه باشد. درمانپذير

و بـهمي تلقي مواد تقاضاي كاهش راهنماي اصولو بيانيه تقاضا كاهش جامع استراتژي گـردد

 
1. Low and et al 
2. UN Drug Report,2011 
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و درمان غيردارويي تقسيم مي درمان نگهدارنده بـا متـادون شود. مراكزدو بخش درمان دارويي

ب ميجزء در1،2000:19باشد(برنامه كاهش تقاضاي سازمان ملـل خش درمان دارويي ). متـادون

و زنـداني نگهدارنده با متادون، بيمارستانخاصي به نام مراكز برنامههاي درمانگاه هـا قابـل هـا

مي70حصول است. مصرف متادون، خطر مرگ را تا  دهد. متادون درماني سـبب درصد كاهش

ميكاهش مصرف غيرق كه مورد سوء مصرف قرار و ساير موادي -گيرنـد مـي انوني مواد افيوني

به انواع بيماريشود، اعمال مجرمانه را كم مي و از همـه مهـم كند، خطر ابتلا تـر هـاي عفـوني

سي را كاهش مي و بي و هپاتيت و خشـونت در عفونت ايدز دهد. متـادون درمـاني، درگيـري

كم80خانواده را هم حدود  كند. درمـان نگهدارنـده بـا متـادون در برخـي از مـواردمي درصد

و كم ضـرر  به طور موثر يك اعتياد قابل كنترل بايستي در تمام طول عمر ادامه يابد. اين درمان

و غير قابل كنترل مـي  به داروهاي غير مجاز و همكـاران، را جانشين اعتياد : 2012كنـد(پرورش

2.(

كه گف به شد اينتهمانطور كه اعتيـاد بـه آن قابـل كنتـرل اسـت، درمان ا جايگزيني متادون

را مصرفاز ناشي جرم ارتكابو مرگ ميزان دهد،مي كاهشرا مصرف مواد  كنـدميكم مواد

. دهد افزايشرا خود اجتماعي سازندگيو سلامتكه كندمي فراهمرا امكان اين بيمار برايو

 مصـرف اصـلي اثـر. نمايدمي جلوگيري تزريقاز ناشي عفوني بيماريهاي شيوعازآنبر علاوه

از ناشي نئشگي حالتاز جلوگيريو ترك سندرماز پيشگيري مواد،به فرد ميل كاهش متادون

. اسـت شـده انجام متادونبا درمان اثراتي درباره زيادي تحقيقات تاكنون است. مواد مصرف

 حضور درمان سيستمدر موادبه معتادهك زمانيتا دهد،مي نشانكه دارد وجود معتبري مدارك

و انجاماز تريپايين خطردر دارد،  مطالعـاتاز بسـياري دارد. قـرار اجتمـاعي هاي جرم مرگ

... انواع جرم وقوع ميزان كاهش و  بـارا ها، از جمله سوء مصـرف مـواد، سـرقت، روسـپيگري

ن تحقيـق حاضـر در صـدد بنـابراي.)2000،و همكـاران انـد(جوزف نموده اثبات درمان شروع

كه آياپاسخ به اين سوال است  معتـادان نگـرشبر متادونبا نگهدارنده درماندر حضور گويي

 دارد؟ تأثير موادبه متادونبا نگهدارنده درمان تحت

1. UN Demand Reduction program  
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و ضرورت تحقيق  اهميت
و رفتار(مصرف يا سوء مصـرف تحقيقات مختلفي درباره رابطه بين نگرش(نگرش به مواد)

يك نوع آمادگي ذهني براي انجام2معتقد است كه نگرش1. مثلاً آلپورتنجام شده استامواد) 

و باشد. اين آمادگي به صورت سازمان دادن تجربهدادن برخي از كارها مي و تأثيرها ات رسمي

ميهاي پويا بر رفتارهاي انساني در موقعيت كه بين رفتار ها نشان دادهباشد. پژوهشمختلف اند

به بيان ديگر بيشتر نگرششو نگر ها به عنوان پيشايند رفتار پنداشـته ها همبستگي وجود دارد.

كه براي تغيير يك رفتار، درك بنيادين نگرشمي هاي مربوط به رفتار شوند. از اين رو، اين باور

و عيـار،  و198: 2012ضروري است، مورد توجه قرار گرفتـه شـود(لطفي ). همچنـين اهميـت

و سـوء ضرورت بررس كه براي مبارزه بـا مصـرف به مواد به اين خاطر است ي نگرش معتادان

و برنامه هايي را براي مقابلـه بـا آن هاي مصرف مواد بايد نگرش به مواد را شناسايي كرد افراد

و سوءمصرف مواد رابطـه تنگـاتنگي 2000مطرح كرد(همان، به مواد به اينكه نگرش ). با توجه

 نگهدارنده درمان تحت معتادان نگرش شناختيجامعه تبيينتحقيق حاضر با هم دارند، هدف از

 باشد.مي معتاداندر موادبه نگرش مقياس يابياعتبارو موادبه متادون با

 پيشينه تحقيق
و مطالعه تحقيقات انجـام شـده از ضـروريات اسـت. مقصـود از در هر تحقيقي پيشينه تحقيق

كه پشتوانه و پلـي بـين پـروژهو زمينـه مرور ادبيات اين است اي بـراي پـژوهش فـراهم آورد

و وضع فعلي معرفت درباره موضوع ايجاد كند. لذا با توجه به موضوع تحقيق، سـعي  تحقيقاتي

را معتادان تحت درمان اعتيادشد تحقيقاتي كه عوامل اجتماعي موثر بر نگرش  نسبت بـه مـواد

به برخي بررسي كردند، مرور گردد  ميكه در زير  شود:از آنها اشاره

در تهـران دوبـاره تولدي خيريه مركز عملكرد بررسي" عنوانبارا تحقيقي) 1387( اكرمي

287 روي بـر پيمايشـي روشاز اسـتفادهبا تحقيق اين. داد انجام"سال25 زير معتادان درمان

. گرفت انجام يتگرچ دوباره تولدي خيريه مركزدر شده پذيرش ساله25از كمتر معتاداناز نفر

 نگـرش اعتيـاد، خصـوصدر معتـادان آگـاهي دربارهاي پرسشنامه اطلاعات آوري جمع براي

1. Alport 
2. Attitude 
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 كـه دهـد مـي نشـان تحقيـق نتايج.شد طراحي پاكيدر آنان پايداري ميزانو اعتيادبه معتادان

و اعتيـاد خصـوصدر معتـادان آگـاهي افـزايش بـه منجـر دوباره تولدي خيريه مركز عملكرد

 سـال يـكاز بيش مدتبه پاكيدر آنان ثبات افزايشو معتادان نگرشدر تغيير آن، يامدهايپ

.شود مي

و ميرانوري(  مجـدد بازگشـت شـناختي جامعـه تحليل") تحقيقي را با عنوان1388بهروان

 تحقيـق انجـام دادنـد. روش"مشـهد مـدار در شـهر درمـان مركز اجتماعدر اعتيادبه معتادان

 معتـاداني نفـر  120 جامعـة آمـاري آمد. دست به استاندارد طريق پرسشنامةازهاادهدو پيمايشي

حضور درمان براي مشهد شهر مدار درمان اجتماع مركزدرو داشته اعتياد ترك سابقه كه بودند

 نمونـه گيـري طريـق بـه كـه بودنـد ترك سابقه داراي معتاداناز نفر 105 نمونه حجم. داشتند

 بـه مثبت متغير نگرشكه داد نشان چندگانه رگرسيون هايتحليل. شدند خابانت ساده تصادفي

سن اعتياد در كنار متغيرهاي عوامل ترينكنندهتعيينو ترينمهماز تبعيض احساسو برچسب،

. شوندمي محسوب اعتيادبه بازگشت دفعاتبرو مثبت گذارمستقيمتأثير

 نگـرشدر گمنـام معتـادان هـاي برنامه ثربخشيا") تحقيقي را با عنوان 1388عليوردي نيا(

هاي برنامه اثربخشي ميزان بررسي حاضر تحقيق اصلي انجام داد. هدف"مخدر موادبه معتادان

بهبر معتادان گمنام انجمن از آماري جامعه.بود مخدر مواد نگرش  كليـه معتـادان اين تحقيـق،

در.داشـتند، تشـكيل شـد مشـاركت منـامگ معتـادان هـاي برنامهو جلساتدركه ايران، گمنام

-مرحلـه چندايتصادفي خوشه گيري نمونه روشبا مطالعه مورد افراد نفر 581 تعداد مجموع

و جلسـاتدر كـه مشـاركت دهـدمي نشان تحقيق نتايج.گرديدند انتخاب اي انجمـن، بـاور

.رابطه معكوس دارد مساعد آنها به مواد نگرشخودكنترلي افراد با 

بررسي رفتارهاي پرخطر مرتبط با ايدز در زنـان") تحقيقي را با عنوان 2003(1و لين وانگ

و مقطعـي انجـام"مصرف كننده هروئين در چين به صورت پيمايشـي انجام دادند. اين مطالعه

مي171شد. نمونه اين تحقيق،  ها بـا باشند. دادهنفر از زنان حاضر در مراكز سم زدايي گانسائو

ميابزار پرسش سمنامه گردآوري شد. نتايج تحقيق نشان كه افراد با حضور در مراكز زدايي، دهد

و استراتژينگرششان به مصرف مواد منفي هاي كاهش آسيب را بـراي تر شد. اين افراد آموزش

 
1. Wang and Lin 
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به رفتارهاي پرخطر مرتبط با ايدز و در نتيجه نگرش منفي به مصرف مواد كاهش نگرش مثبت

 دانند. موثر مي

و همكاران و آگاهي افراد مبتلا به هپاتيت") تحقيقي را با عنوان 2008(1مونوز پلازا نگرش

به صورت كيفـي مـي"سي در مراكز ترك اعتياد آمريكا -انجام دادند. روش تحقيق اين مطالعه

از62باشد. اطلاعات از و به صورت مصاحبه چهره به چهره نفر بـه شـكل مصـاحبه102نفر

و هفت ايالت ديگر آمريكا جمع متمركز گروهي آوري شد. هـر چنـد افـراد مـورد در نيويورك

به مصرف مواد منفي شد.مصاحبه ديگر مواد مصرف نمي  كردند ولي نگرش آنها

و كوستر در") تحقيقي را با عنوان 2011(2ال تييب به درمان معتادان تزريقي حاضر نگرش

اي"مراكز متادون درماني دنور و مقطعـي انجـام شـد. انجام دادند. ن مطالعه به صورت پيمايشي

و 544 به عنوان نمونه انتخاب شدند نفر از معتادان تزريقي در مراكز متادون درماني ايالت دنور

به مواد در كنـار متغيرهـاي هزينـه اطلاعات از طريق پرسشنامه جمع ي آوري شد. نگرش مثبت

و اي از عوامل عـدم نارضايتي از خدمات مشاوره بالاي درمان، برخورد نامناسب كاركنان مراكز

و مصرف مجدد مواد مي  باشد.ابقا در درمان

و همكاران تعامل افراد حاضر در درمان اعتيـاد در مراكـز") تحقيقي را با عنوان 2012(3لي

و مقطعي انجام شد."نگهدارنده با متادون در چين به صورت پيمايشي انجام دادند. اين مطالعه

به صورت داوطلبانـه نفر 41 كه از افراد تحت درمان در مراكز نگهدارنده با متادون در سيچوان

هـا بـا ابـزار پرسشـنامه گـردآوري در تحقيق شركت كردند، به عنوان نمونه انتخاب شدند. داده

و نگرش منفي افراد بـه مـواد گرديد. نتايج تحقيق نشان مي دهد كه بين تعامل در فرآيند درمان

م چه تعامل افراد در فرآيند درمان بيشتر باشـد، نگـرش رابطه ستقيم وجود دارد، يعني اينكه هر

به مردان مـي نتايج حاكي از نگرش منفي تر است.آنها به مواد منفي -تر به مواد زنان نسبت

به مواد بيشتر باشد، ميزان ابقا در درمان بيشتر است.  باشد. همچنين هر چه نگرش منفي

ميبه طور كلي نتا دهد كه معتادان بـا قـرار گـرفتن در فراينـد يج تحقيقات در پيشينه نشان

به نسبت داراي نگرش منفي ميدرمان به مواد ايـن معتـادان شوند. همچنين نگـرش منفـي تري
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ميزماني كه مشاركت بيشتري در برنامه  شود. هاي درماني انجام دهند، بيشتر هم

 نظري چهارچوب
وبه متادونبا نگهدارنده درمان تحت دانمعتا براي تبيين نگرش مواد از نظريات پيوند افتراقـي

 پيوند اجتماعي هيرشي استفاده شد. 

به خصوص نظريه پيوند افتراقي ساترلند دربـاره رابطـه بـين در نظريات يادگيري اجتماعي

و رفتار انحرافي بحث شده است. در نظريه پيوند افتراقي، رفتار انحرافي، نتي جـه برتـري نگرش

و نگرشتعريف هنجارها، ارزش و هاي مطلـوب از قـانون شـكني بـر هنجارهـا، ارزش ها، هـا

ميهاي نگرش و رفتـار انحرافـي در نامطلوب از قانون شكني باشد. درباره رابطـه بـين نگـرش

ات اجتمـاعي بـر رفتـار بـه تـأثير شود. در اين حـوزه حوزه روانشناسي اجتماعي هم بحث مي

ميخصوص همنواي و شود، همنوايي يك دگرگوني در نگـرشي به صورت گسترده بررسي هـا

كه مي خواهد با هنجارهـاي اجتمـاعي پيونـد داشـته باشـد. برقـراري رفتارها در گروهي است

به دو شكل  گيـرد. صورت مـي» اجابت«و» پذيرش شخصي«همنوايي در روانشناسي اجتماعي

به صورت تغييرات در نگرش شخص ي افراد در امتداد نگرش يا باورهاي گروه پذيرش شخصي

و عمومي بدون در نظـر گـرفتن باورهـاي فـردي تعريف مي و اجابت به رفتارهاي آشكار شود

به گردد. بيشتر نظرات جرمافراد بر مي نقش همالان در بـروز رفتارهـاي مجرمانـه تأثيرشناسي

كه رفتارهاي انحرافي نتيج به همـالان توجه دارند. ساترلند معتقد است ه گرايش يا نگرش افراد

است. شناسايي پذيرش شخصي يك راه همنوايي با همالان است. در همين راستا، اكرز مـدعي

كه گرايش يا نگرش بـه همـالان دارد. است كه رفتارهاي انحرافي نتيجه مدل هاي رفتاري است

بـه رفتارهـاي انحرافـي منجـر هـاي نظريه يادگيري اجتماعي مدعي نيست كه هميشـه نگـرش 

ميانحرافي مي و رفتارهاي انحرافي تاكيد به رابطه بين نگرش و در شناسـايي شوند، بلكه كنـد

به مفاهيم پذيرش و معلول بايد و ورمـان علت و اجابـت توجـه شـود(مگنز : 1،2012شخصـي

428.(

و چگونگي ممانعت از كجـرو شـدن آنهـا مـي . باشـد نظريه كنترل درباره كنترل رفتار افراد

اساس نظريات كنترل اجتمـاعي بـر فراينـد اجتمـاعي شـدن نـابرابر افـراد اشـاره دارد. فراينـد

 
1. Megens and Weerman 
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و مانع از كجرو شدن افرادمي اجتماعي شدن، افراد را كنترل شود، در نتيجـه نـاهمنواييمي كند

و همنـز مـيو رفتارهـاي انحرافـي در جامعـه كـاهش  و 1،152:2008يابـد(والش ). مهمتــرين

ميتريمعروف -باشد. هيرشي فرض مـين نظريه كنترل اجتماعي، نظريه پيوند اجتماعي هيرشي

و به طور طبيعي آماده انجام دادن عمـل انحرافـي اسـت. سـوال كند كه بشر ذاتاً ضد اجتماعي

كه چرا بعضي از افراد منحرف شوند، بلكه سوال او اين اسـت كـهمي اصلي هيرشي اين نيست

و شوند. پيوند اجتماعي مثل يك مكانيزم كنترل عمل مـيف نميچرا بعضي از افراد منحر كنـد

كند. براسـاس نظريـه پيونـد اجتمـاعيمي گرايشات طبيعي افراد را به رفتارهاي انحرافي كنترل

-مـي شكسـته ضعيف يـا جامعهبا فرد اتصاليا پيوندكه دهدميرخ بزهكارانه هنگامي اعمال

 عامـل تنها نيست؛ انگيزشي عواملبه نيازي فرد، شدن زهكارب برايكه بود هيرشي معتقد. شود

بـه نسـبترا جـرم فوايـد كـه دهـد مـيرا آزادي ايـن فردبهكه است كنترل فقدان مورد نياز،

و مارشالآنهاي هزينه ( جانگر ). 2،81:1997ارزيابي كند

-و بـاور مـي نظريه پيوند اجتماعي هيرشي داراي چهار عنصر پيوستگي، تعهد، مشـغوليت

و بستگان3باشد. پيوستگي به صورت پيوند احساسي افراد با ديگران مهم مثل خانواده، دوستان

و4شود. تعهدنزديك تعريف مي و انجام رفتارهايي بـراي رسـيدن بـه دانشـگاه به آرزوها افراد

و داشـتن احتـرام در جامعـه اشـاره و داراي درآمـد بـالا دارد. تحصبلات بالا، شغل بـا اعتبـار

 گـردد. مشـغوليت مرسوم جامعه برميهاي اي از بكارگيري افراد در فعاليتبه درجه5مشغوليت

در مي و هنجارهاي اجتماعي مورد انتظـار جامعـه را تواند افراد را با نهادهاي جامعه پيوند دهد

بـه قبـول،6رسد. باورمي كجروانه به حداقلهاي آنها تقويت كند. بنابراين مشاركت در فعاليت

و اجراي هنجارهـامي هنجارهاي جامعه توسط فرد بر و پذيرش گردد.هرچه باور قوي تر باشد

و كجروي كمتر مي ).1391شود(ميرمحمدتبار، بيشتر

1. Walsh and Hemmens 
2. Junger and Marshall 
3. Attachment 
4. commitment 
5. involvement 
6. belief 
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و ارزش و انسـجام بـا همنوايي از نظر هيرشي نتيجه دروني كـردن هنجارهـا هـاي جامعـه

و جامعهها گروه ميي اجتماعي است. يك پيوند بين فرد و او را از تخطي از قـانون ايجاد شود

كه پيوند قوي يك شخص بيشتر براي همنـوايي او مـي منع مي -كند. نظريه كنترل مدعي است

باشد. بنابراين ضعف يا جدايي يك عنصر از ديگر عناصـر پيونـد اجتمـاعي احتمـال ارتكـاب

د كـه پيونـد اجتمـاعي بـا دهـمي دهد. تحقيقات فراواني نشانمي رفتارهاي كجروانه را افزايش

و مصرف مواد رابطه منفي دارد(فورد ).339: 1،2008رفتارهاي كجروانه

 فرضيات تحقيق
و نگرش مساعد معتادان.1 مـوادبه متادونبا نگهدارنده درمان تحت بين پيوستگي

و معنادار وجود دارد.  رابطه معكوس

و نگرش مساعد معتادان.2 مواد رابطهبه تادونمبا نگهدارنده درمان تحت بين باور

و معنادار وجود دارد.  معكوس

و نگرش مساعد معتادان.3  درمـان تحت بين حضور در درمان نگهدارنده با متادون

و معنادار وجود دارد.به متادونبا نگهدارنده  مواد رابطه معكوس

و نگرش مساعد معتادان.4  بـه متـادونبا نگهدارنده درمان تحت بين پيوند افتراقي

و معنادار وجود دارد.مواد را  بطه مستقيم

و پيوستگي.5 و معنادار وجود دارد. بين حضور در درمان نگهدارنده با متادون  رابطه مستقيم

و باور.6 و معنادار وجود دارد. بين حضور در درمان نگهدارنده با متادون  رابطه مستقيم

و پيونـدافتراقي.7 و رابطـه معكـو بين حضور در درمـان نگهدارنـده بـا متـادون س

 معنادار وجود دارد.

 روش
است. واحد تحليل پـژوهش حاضـر،3و از نوع مقطعي2روش تحقيق پژوهش حاضر پيمايشي

و در نتيجه، تحليل آن نيز در سطح خرد مي هاي گـردآوري اطلاعـات باشد. از ميان تكنيكفرد
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3. Cross-sectional 
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ش حاضـر، نامه استفاده شده است. جمعيت تحقيـق پـژوه ها يعني پرسشاز پر كاربردترين آن

كه در فصل بهار سال1324همه در11به1391معتادي هستند مركز نگهدارنـده بـا متـادون

و بابلسر مراجعه كرده 430محاسبه شد ولي298اند. حجم نمونه با فرمول كوكران فريدونكنار

-تصادفي طبقـه گيري در تحقيق حاضر، روش نمونهگيري پرسشنامه توزيع گرديد. روش نمونه

پرسشـنامه405هاي ناقص، باشد. در نهايت با كنار گذاشتن پرسشنامهمي1متناسب با حجم اي

و تحليل قرار گرفت. براي بررسي اعتبار AMOSو  SPSSبا نرم افزار 3و پايـايي2مورد تجزيه

و آلفاي كرونباخ استفاده شد.4به ترتيب از تحليل عامل مقياس

و  تحقيق عملياتي متغيرهايتعاريف مفهومي

و اندازه:5مقياس نگرش به مواد ازبه مفهوم نگرشگيري براي سنجش گويه در سـه16مواد،

و همكـاران،  و رفتاري اسـتفاده شـده اسـت(عليوردي نيـا ). اعتبـار 1387بعد شناختي، عاطفي

(آزمـون تـك بعـدي بـودن). پـس از مقياس بوسيله تحليل عاملي هر يك از ابعاد ارزيابي شد

(ارزيابي  كه در واقع مجوز اسـتفاده از تحليـلKMO6آزمون بارتلت و ضريب معني داري آن (

و داوري گويه شود، مقدار ويژهعاملي محسوب مي و ضريب اشتراك هر يك مـورد ارزيـابي ها

تحقيق براي تحليل عـاملي از آزمـون بارتلـت هاي براي بررسي مناسب بودن دادهقرار گرفتند. 

)KMO.(ض) استفاده شد اسـت كـه77/0) مقياس نگرش بـه مـواد KMOريب آزمون بارتلت

باشد. بنابراين آزمون تحليل عـاملي در شناسـايي ابعـاد ايـن مقيـاس قابـل درحد قابل قبول مي

كه از تحليل عاملي بدست آمده است بيانگر اين نكته است كـه در استفاده است. مقدار ويژه اي

مق3تحليل اين بعد با  باشـند. همچنـين ايـن مـي61/9ادير ويژه عوامل مـذكور عامل مواجهيم

به مـواد را تبيـين1/60عوامل مجموعاً حدود  . چنانكـه در كننـد مـي درصد از واريانس نگرش

مي1جدول (پـس از چـرخش) بيشـترين شود گويه ملاحظه هاي گـرد آمـده ذيـل سـه عامـل
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در مقياس مربوط انتخاب گرديـد. . اين عوامل به عنوان عوامل اصليكنندميواريانس را تبيين

براي بررسي پايايي مقياس نگرش به مـواد از آلفـاي كرونبـاخ اسـتفاده شـده اسـت. همچنين

به ترتيب  و شناختي به مواد باشـد. مـي82/0و85/0،84/0ضريب آلفاي ابعاد عاطفي، رفتاري

به مواد  شد80/0همچنين ضريب آلفاي كرونباخ نگرش از پايـايي بـالاي كـه حـاكي1محاسبه

 مقياس مذكور دارد.

 مواد پس از چرخش واريماكسبه ماتريس مقياس نگرش.1جدول

3عامل2عامل1عاملگويهشمارهبعد
68/0مصرف مواد(مخدر) تجربه هيجان انگيزي است.1
(مخدر) بسيار لذت بخش است.2 70/0مصرف مواد

(مخدر) باعث3عاطفي 72/0شود.تمركز حواس ميمصرف مواد
(مخدر)4 77/0تواند خشم افراد را كاهش دهد.ميمصرف مواد
(مخدر)5 78/0تواند ناراحتي افراد را كاهش دهد.ميمصرف مواد
(مخدر) راه خوبي براي كم كردن فشار رواني است.6 75/0مصرف مواد
65/0وم.حاضر نيستم با فرد معتاد مسافرت بر7

8
اگر بخواهم چيزي بخرم يا بفروشم، دوست ندارم فروشنده يا خريدار

فرد معتاد باشد.
73/0

66/0حاضر نيستم با يك فرد معتاد ازدواج كنم.9
و مصرف كنم.10رفتاري 71/0اگر تنها باشم، ممكن است مواد تهيه

11 
يم احتمال دارد كهاگر خانواده اعتراض نكند، وقتي باهم هست

مواد(مخدر) مصرف كنم.
68/0

(مخدر) مصرف كنم.12 73/0وقتي با دوستانم هستم، حاضرم با آنها مواد

13 
و جشن كه دوستان سيگار موادهاكشند، حاضرم با آنميدر مهماني

(مخدر) مصرف كنم.
64/0

(مخدر) باعث هدر دادن پول14 86/0شود.ميخريد مواد
(مخدر) مي15شناختي 90/0تواند منجر به بيماري قلبي گردد.مصرف مواد

(مخدر) مي16 74/0تواند فشارخون را بالا ببرد.مصرف مواد
214/538/209/2مقدار ويژه

1/329/141/13درصد واريانس تبيين شده توسط هر عامل
85/084/082/0آلفاي كرونباخ

مي:ستگي با خانوادهيوپ و بـه پيوستگي اولين عنصر از عناصر پيوند اجتماعي هيرشي باشد

 
) محاسبه شد. 1369سبه آلفاي كرونباخ كل در كتاب ثرندايك(آلفاي كرونباخ كل با توجه به فرمول محا.1

2. Eigenvalues 
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و بسـتگان نزديـك صورت پيوند احساسي افراد با ديگران مهم مثل خانواده، مـذهب، دوسـتان

و همكارانمي تعريف و اندازه).1037: 1،2006شود(رايدنور ايـن مفهـوم از گيري براي سنجش

پيشـين بـوده هـاي هاي مقياس پيوستگي بـر مبنـاي پـژوهش شد. تدوين گويهگويه استفاده6

و اوزباي  محاسبه گرديد.81/0آلفاي كرونباخ اين متغير حدود).2،2007است(اوزجان

مي باور: به قبول هنجارهاي جامعه توسط فرد بر و همكـاران، باور، ).426:2008گردد(بوث

و اندازه اگيري براي سنجش هاي مقياس بـاور گويه استفاده گرديد. تدوين گويه8ز مفهوم باور

73/0 بـاور آلفـاي كرونبـاخ متغيـر).3،2010پيشـين بـوده اسـت(ردمون هاي بر مبناي پژوهش

.شدمحاسبه

 بيش آنان انحرافي هاي تماس تعدادكه شوندمي رفتاركج علت اينبه افراد:پيوند افتراقي

آن رفتــاري كــج اصـلي علــت تعامــل تفـاوت ايــن. اســت شـان غيرانحرافــي هــاي تمـاس از

گويه براي سنجش مفهوم پيوند افتراقي اسـتفاده شـد.4مجموعاً).757: 4،2002هاست(هافمن

و تريبلتهـاي پيشـين بـوده اسـت( هاي مقياس پيوند افتراقي بـر مبنـاي پـژوهش تدوين گويه

 محاسبه گرديد.54/0د آلفاي كرونباخ اين متغير حدو).6،2002فيلدو مرس؛5،2004پاينه

و فعـال افـراد در جريـان درمان: فرآينددر مشاركت و حضور مستمر اين متغير به ميزان تعامل

و حضور مستمر بيشتر باشد احتمال نتيجـه بخـش بـودن  برنامه درماني اشاره دارد. هرچه اين تعامل

يند درمان استفاده شده اسـت. گويه براي متغير مشاركت در فرآ8فرآيند درمان بيشتر است. مجموعاً 

 درمـان، بـه ورود اول مـاهيكدر"براي سنجش متغير مشاركت در فرآيند درمان از گويه هايي مثل 

از حـد چـهتا درمان،به ورود اول ماهيكدر"،".كردمي ويزيترا شما باريك هرچندوقت پزشك

ميـزان""ور داريـد؟ چـه مـدت اسـت كـه در درمـان حضـ"،"كرديد؟مي پيروي پزشك دستورات

و ...) چقـدر مـي  "و"باشـد؟ حضورتان در جلسات درمان غيردارويي(مشاوره فردي، گروه درماني

1. Ridenour and et al 
2. Özcan and Özbay  
3. Redmon 
4. Hoffman 
5. Triplett and Payne 
6. Mears and Field 
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متغير مشاركت در فرآيند درمـان محقـق هاي استفاده شد. تدوين گويه"است؟ چقدر شما متادون دز

 محاسبه شد.62/0باشد. آلفاي كرونباخ اين متغير ساخته مي

هايافته
كههيافت درصـد1/15درصد متاهـل،8/37گوها مرد، درصد از پاسخ1/95ها گوياي اين است

و  مي5/35گويان درصد از آنها شاغل هستند. ميانگين سني پاسخ1/91مجرد باشد. سـطح سال

بيدرصد پاسخ9/6تحصيلات  ميگويان گويـان در باشد. بيشـترين ميـزان فراوانـي پاسـخ سواد

به ترتيب داراي6/10و7/63،7/25درصد است.6/28با سطح تحصيلي ديپلم درصد از افراد

و بـالا هسـتند.  از افـراد بعـد از ورود بـه مراكـز9/90پايگاه اقتصادي اجتماعي پايين، متوسط

درصـد5درماني مواد مخدر غير قانوني مصرف نكردند. مقدار مصرف مواد مخدر غير قـانوني 

و پاسخ مي1/4گويان در حد كم و زياد  باشد.درصد در حد متوسط
مي2نتايج جدول كه پيوستگي به خانواده نشان -درصد از پاسـخ6/51و1/13،3/35دهد

و زياد مي از9/55و7/9،4/34باشد. همچنين باور گويان به ترتيب در حد كم، متوسط درصد

و زيـاد قـرار دارد. پيونـداف  به ترتيب در حد كم، متوسط درصـد معتـادان8/39تراقي اين افراد

و1/28مراكز نگهدارنده در حد كم،  درصدشان در حـد زيـاد1/32درصد آنها در حد متوسط

-درصـد از پاسـخ2/21و5/41،3/37پيوند افتراقي دارند. همچنين مشاركت در فرايند درمان 

و زياد مي  باشد.گويان به ترتيب در حد كم، متوسط

وعيتوز.2جدول  متغيرهاي مستقل درصديفراواني

 در درمان مشاركت افتراقي پيوند باور با خانواده پيوستگي متغيرها

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد ميزان

5/41 8/39168 1/13397/9161 53 كم

3/37 1/28151 4/34114 3/35139 143 متوسط

1/32862/21 9/55130 6/51227 209 زياد

 100 405 100 405 100 405 100 405 جمع

ميبر حسبانگويپاسخعيتوز3جدول شماره و ابعاد آن را نشان به مواد دهد. بـر نگرش
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و نگـرشبه موادگويان درصد از پاسخ3/35 عاطفي نگرشاين جدول، هاي اساس داده منفـي

مي5/37عاطفي  گويـان نگـرش رصد پاسـخد2/27باشد. همچنين درصد از آنها به مواد خنثي

به مواد دارند. همچنين بر اسـاس داده  9/47 رفتـاري نگـرش ايـن جـدول، هـاي عاطفي مثبت

و نگرش رفتاريبه موادگويان درصد از پاسخ مي9/29منفي به مواد خنثي باشد. درصد از آنها

به مواد دارند. بر اسـاس داده درصد پاسخ2/22همچنين  ايـن هـاي گويان نگرش رفتاري مثبت

و نگـرش شـناختي بـه مـواد گويـان درصد از پاسخ2/44 شناختي نگرشجدول،  4/30منفـي

به مواد خنثي مي به درصد پاسخ4/25باشد. همچنين درصد از آنها گويان نگرش شناختي مثبت

مي3هاي جدول شماره مواد دارند. يافته كه نشان بـه گويـان درصد از پاسـخ2/43نگرش دهد

مي6/31و نگرش منفي مواد به مواد خنثي -درصـد پاسـخ2/25باشـد. همچنـين درصد از آنها

به مواد دارند.  گويان نگرش مثبت

انگوينگرش به مواد پاسخ زانيمعيتوز.3جدول

كل نگرش شناختي بعد رفتاري بعد عاطفي بعد ابعاد
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد نگرش جهت

1433/351949/471792/441752/43 منفي

1525/371219/291234/301286/31 خنثي(بينابين)

1102/27902/221034/251022/25 مثبت

405100405100405100405100 جمع

به مـواد هاي در گويهانگويپاسخيدرصدعيوضعيت توز4جدول شماره را متغير نگرش

برنشان مي در بعد نگرش آور بودن موادانيز مولفه هاي در گويهتحقيق، هاي اساس يافتهدهد.

به مواد، بيشترين ميزان موافقت كامل با گويه  (مخدر) باعـث هـدر دادنديخر«شناختي مواد

و كمترين ميزان موافقت كامل با گويـه7/42با» شودمي پول (مخـدر)«درصد مصـرف مـواد

ب توانديم گويان باشد. همچنين بيش از دو سوم از پاسخمي درصد8/33با» الا ببردفشارخون را

و كـاملاً مـوافقم قـرار دارنـد، كـه ايـن آور بودن موادانيزمولفه هاي در گويه در حد مـوافقم

 گويان در سطح بالايي قرار دارد.دهد زيان آور بودن مواد از نظر پاسخمي مطلب، نشان

عـ مثبتيحالات عاطف جاديا مولفههاي در گويه اطفي بـه مـواد، بيشـترين در بعد نگـرش

بس«لفت كامل با گويه ميزان مخا (مخدر) و6/29با» لذت بخش استاريمصرف مواد درصد
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ه«كمترين ميزان مخاالفت كامل با گويه (مخدر) تجربه بـا» اسـت.يزي ـانگ جانيمصرف مواد

پامي درصد2/23 حـالات جـاديامولفـه هاي گويان در گويهسخباشد. همچنين بيش از نيمي از

و كمتر از آن قرار دارند. مثبتيعاطف  در حد متوسط

 نگرش به مواد متغيرهاي گويان در گويهوضعيت توزيع درصدي پاسخ.4جدول

موادبه نگرش متغير هاي گويه مولفه ابعاد  
كاملاً
 موافقم

 موافقم
بي
 نظر

 مخالفم
كاملاً
 مخالفم

جمع
 كل

 زيانشنگر
(مخدر) باعث هدر دادن پول خريد مواد

شود. مي  
7/429/301/104/69/9100 

شناختي
 به مواد

آوربودن
 مواد

(مخدر) مي تواند منجر به بيماريمصرف مواد
 قلبي گردد.

2/403/321/124/79/7100 

(مخدر) مي تواند فشارخون را بالامصرف مواد
 ببرد.

8/331/333/157/71/10100 

ايجاد
 حالات

(مخدر) تجربه هيجان انگيزي است.  8/144/293/122/202/23100 مصرف مواد

(مخدر) بسيار لذت بخش است.عاطفي 4/94/251/114/246/29100مصرف مواد

 مثبت
(مخدر) منجر به افزايش تمركز مصرف مواد

شود. مي  
1/124/291/148/187/25100 

نگرش
 عاطفي

 كاهش
(مخدر) تواند خشم افراد راميمصرف مواد

 كاهش دهد.
1/157/256/132/235/22100 

 به مواد
حالات
 عاطفي

(مخدر) تواند ناراحتي افراد راميمصرف مواد
 كاهش دهد.

6/92/26162/2721100 

 منفي
(مخدر) راه خوبي براي كم كردن مصرف مواد

 فشار رواني است.
6/88/165/209/302/23100 

5/202/27183/1717100حاضر نيستم با فرد معتاد مسافرت بروم.معاشرت
با افراد
 معتاد

اگر بخواهم چيزي بخرم يا بفروشم، دوست ندارم
 فروشنده يا خريدار فرد معتاد باشد.

5/217/242/268/148/12100 

6/293/326/113/141/12100م.حاضر نيستم با يك فرد معتاد ازدواج كن

 نگرش
و مصرف اگر تنها باشم، ممكن است مواد تهيه

 كنم.
3/144/273/152320100 

رفتاري
 به مواد

آمادگي
 براي

اگر خانواده اعتراض نكند، وقتي باهم هستيم
 احتمال دارد كه مواد(مخدر) مصرف كنم.

9/98/191/134/309/26100 

مصرف
 مواد

قتي با دوستانم هستم، حاضرم با آنها موادو
(مخدر) مصرف كنم.

1/88/176/14365/23100 

و جشن كه دوستان سيگار كشند،ميدر مهماني
(مخدر) مصرف كنم.ها حاضرم با آن مواد  

7/71/143/143/367/27100 

في بـه مـواد، نفي در بعد نگـرش عـاطميحالات عاطف مولفه كاهشهاي در گويههمچنين

 فشـار كـردن كـم براي خوبي راه) مخدر( مواد مصرف«بيشترين ميزان مخالفت كامل با گويه
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و كمترين ميزان مخالفت كامل با گويـه2/23با» است رواني ) مخـدر( مـواد مصـرف«درصد

 باشد.مي درصد21با» دهد كاهشرا افراد ناراحتي تواندمي

در بعد نگرش رفتاري معاشرت با افراد معتاد مولفههاي گويهدر تحقيق،هاي براساس يافته

ن«به مواد بيشترين ميزان موافقت كامل با گويه  بـا» فـرد معتـاد ازدواج كـنمكيبا ستميحاضر

و كمترين ميزان موافقت كامل با گويه6/29 ن«درصد » با فرد معتاد مسافرت بـروم ستميحاضر

، بيشترين ميـزان مصرف مواديبرايآمادگ مولفههاير گويهد باشد. همچنينمي درصد5/20با

سيدر مهمان«مخالفت كامل با گويه آنمي گاريو جشن كه دوستان مـواد هـا كشند، حاضرم بـا

و كمترين ميزان مخالفت كامل با گويه7/27با»(مخدر) مصرف كنم. اگر تنها باشـم،«درصد

 باشد.مي درصد20با»و مصرف كنمهيممكن است مواد ته

و آزمون فرضـيات، مـدل از اسـتفاده بـا سـاختاري معادلـه براي بررسي روابط بين متغيرها

ضريب استاندارد شده متغيرهـاي مسـتقل1در شكل شماره است. شده ترسيم Amosافزار نرم

به مواد) نشان داده مي (نگرش مساعد  شود. بر متغير وابسته

 ري تببين كننده نگرش مساعد به موادنمودار معادلات ساختا.1شكل

و جدول مي5نتايج معادلات ساختاري و نگـرش مسـاعد بـه نشان دهد كه بين پيوسـتگي

و معنادار وجود ندارد(رد فرضيه  نتايج تحقيق حاضر حكايت از رابطـه).1مواد رابطه معكوس

به مواد دارد، يعني با افز و نگرش مساعد و معنادار بين باور ايش باور به قوانين توسط معكوس
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به مـواد كـاهش مـي ). ضـرايب اسـتاندارد شـده2يابد(تاييـد فرضـيه افراد، نگرش مساعد آنها

و معنادار بين مشاركت در درمان نگهدارنده معاذلات ساختاري نشان مي كه رابطه معكوس دهد

به اين معني كـهو نگرش مساعد معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون به مواد وجود دارد ،

و غيردارويي، ميـزان نگـرش مسـاعد و حضور مستمر فرد در درمان دارويي با افزايش فعاليت

به مواد كاهش مي و معنادار بـين پيونـد3يابد(تاييد فرضيه آنها ). نتايج تحقيق از رابطه مستقيم

به مواد حمايت نمي و نگرش مساعد حكايت از رابطـه). نتايج تحقيق4رد فرضيه كند(افتراقي

و باور با مشاركت در درمان دارد، يعني با افزايش حضور  و معنادار متغيرهاي پيوستگي مستقيم

و باور آنها افزايش مي 5يابد(رد فرضـيات افراد در فرايند درمان نگهدارنده با متادون، پيوستگي

در6و و معنادار بين مشاركت در و پيوند افتراقـي ). نتايج تحقيق حكايت از رابطه معكوس مان

و  و حضور مستمر فـرد در درمـان دارويـي به اين معني كه با افزايش حضور فرد فعاليت دارد،

شكل7يابد(تاييد فرضيه غيردارويي، ميزان پيوند افتراقي آنها كاهش مي مي1). نتايج دهد نشان

ا تأثيركه علاوه بر  يـن متغيـر بـر متغيـر مستقيم مشاركت در درمان بر نگرش مساعد بـه مـواد،

به مواد   غيرمستقيم دارد. تأثير-03/0نگرش

 ضرايب معادلات ساختاري تببين كننده نگرش مساعد به مواد(آزمون فرضيات).5جدول

 فرضيه
مقدار ضريب
 استاندارد شده

سطح
 معناداري

 نتيجه فرضيه

و نگرش به مواد-1 رابطه معكوس بين پيوستگي  رد فرضيه08/0072/0 
و نگرش به مواد-2 رابطه معكوس بين باور  تاييد فرضيه42/0-000/0 

و نگرش به مواد-3 رابطه معكوس بين مشاركت در درمان  تاييد فرضيه14/0-004/0 
و نگرش به مواد-4 رابطه مستقيم بين پيوند افتراقي  رد فرضيه02/0-674/0 
و پيوستگي-5 رابطه مستقيم بين مشاركت در درمان  تاييد فرضيه16/0001/0 

و باور-6 رابطه مستقيم بين مشاركت در درمان  تاييد فرضيه10/0036/0 
و پيوند افتراقي-7 رابطه معكوس بين مشاركت در درمان  تاييد فرضيه39/0-000/0 

 مـدلدر مقـدارشوهـاآن تفسـيرو معيارهـاي بـرازش ترين مهماز تعدادي،6 جدول در

كه توانمي كلي طوربه. است آمده مفروض  قبـول قابـل مدل برازش هاي شاخص عمده گفت

 تطبيـق نظـري مـدلباراما هاي داده تواندميكه مدلي است شده، ترسيم مدل بنابراين. هستند

ميما مدل ديگر، عبارتبه. دهد  بـا حـدودي تـا توانـد مـي مـا تجربـي هاي دادهكه دهد نشان

.شوند داده پوششها نظريه
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 هاي نيكويي برازش مدلخصشا.6 جدول

 نام شاخص
مقدار شاخص
 در مدل

 نتيجه مقدار استاندارد

اسكوئر نسبي كاي
 

7/2
 نشان1از كمتر(مقدار5تا1بين

3از بيشتر مقدارو برازش دهنده ضعف
نيازمند بهبود) كننده منعكس  

 قابل قبول

تا(عدم98/00)(GFIبرازش نيكويي ابل قبولق(برازش كامل)1 برازش)  

تا(عدم91/00 (AGFI) شده برازش اصلاح نيكويي  قابل قبول(برازش كامل)1 برازش)

خطاي ميانگين مربعات ريشه
 (RMSEA)برآورد

از09/0  قابل قبول1/0كمتر

تا(عدم91/00)(NFIشده برازش هنجار شاخص  قابل قبول(برازش كامل)1 برازش)

تا(عدم92/00)(CFIبرازش تطبيقي مقتصد شاخص  قابل قبول(برازش كامل)1 برازش)

و  گيري نتيجهبحث
و پايا بـراييكو طراحيبه مواد نگرش توصيف هدفبا پژوهش اين  سـنجش مقياس معتبر

كه نگرش هاي يافته.گرفت انجام موادبه نگرش درصـد2/43اين تحقيق حاكي از اين است

به مواد منفي مي بهو رفتاري عاطفي، ابعاددر منفي نگرش(شدبااز پاسخگويان  ترتيب شناختي

. اين درحالي است كه تحقيق عليـوردي)است شده گزارش درصد2/44و3/35،9/47با برابر

به مواد معتادان در جلسات معتادان گمنام1388نيا( كه نگرش مي17/4) نشان داد باشـد. درصد

به مواد در اين دو تحقيق دار مياي اختلاف قابل ملاحظهنگرش منفي باشد. يكـي از دلايـل اي

باشد. برنامه درماني در جلسات معتادان گمنـام فقـط اين اختلاف، تفاوت نوع برنامه درماني مي

ميهاي مبتني بر درمان و بيشتر گروه درماني باشد. اين درحـالي غير دارويي مثل مشاوره فردي

علاوه بـر درمـان دارويـي از درمـان غيردارويـي هـم است كه برنامه درماني در متادون درماني

.هسـتند همـراه افسـردگيدر توجـه قابـل بهبودبا متادونبا نگهدارنده شود. درماناستفاده مي

 عـوديعمـده عوامـل كـه آنهـا براي گرسنگيو مخدرهابه دائمي شديد ميل همچنين متادون

 بـه دهـي پاسـخبراي عمده تأثير مخدرها،از مزمنيهمچنين استفاده. بردمي بينازرا هستند

 هاي سيكلدرو پاسخ افزايش مخدرها دچار مصرف هاي سيكلدر كننده مصرف. دارد استرس

1. Narcotics Anonymous 
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 سـطح بـه متادونبا نگهدارنده مصرفطيدرو. گرددمي دهيپاسخ كاهش دچار مصرف عدم

متـادون باعـث كـاهش بنـابراين حضـور در درمـان.گرددمي باز استرسبه پاسخ نرمالو پايه

و نرمال بودن استرس آنها مي و افسردگي افراد به مواد با اسـترس به اينكه نگرش شود. با توجه

به مواد منفي و افسردگي، نگرش و با كاهش استرس ميافسردگي رابطه مستقيم دارند  شود.تر

به كمك روش تحليل هاي مولفهبراي بررسي اعتبار مقياس نگرش يه مواد از تحليل عاملي

به مواد يـك مقيـاس  اصلي استفاده شد. نتايج تحليل عاملي نشان داد كه احتمالاً مقياس نگرش

سه عامل مي و داراي و شـناختي مـي باشد. اين عواملچند بعدي است باشـد. عاطفي، رفتاري

به عنوان عوامل اصلي در مقياس مربوط انتخاب گرديد. همچنين اين عوامل قـوي  -اين عوامل

كه هيچ كدام از اين گويه ترين گويه بـر روي دو عامـل بـارها ها را گرد آورده است. به شكلي

) كه بـراي نگـرش بـه مـواد سـه1383رحمتي(هاي با يافتهها عاملي مشترك ندارند. اين يافته

به مواد شناسايي كرد، همسـو مـي  و شناختي در كنار عامل نگرش كلي -عامل عاطفي، رفتاري

كه آالفاي كرونباخ اين مقياس باشد. بر رسي پايايي اين مقياس با آلفاي كرونباخ صورت گرفت

و1383محاسبه شد. اين آلفاي كرونباخ به آلفاي كرونباخ تحقيقات قبلي مثـل رحمتـي(80/0 (

و همكاران(  ) نزديك است.2012لي

در نظريـه ارد.د نگرش به موادو باوربينو معنادار معكوس نتايج تحقيق حكايت از رابطه

و قبول اخلاقيات مشترك در جامعه اسـت. همچنـين بـاور، همنـوايي بـا  كنترل، باور، شناخت

و ميزان اعتبار فرد براي اين ارزشهاي ارزش فـردي كـه ها، تعريف شده اسـت. مرسوم جامعه

و  خود را تحت تأثير اعتقادات معمول در جامعه نبيند هيچ وظيفه اخلاقـي بـراي همنـوا بـودن

و قـوانين رعايت قوانين در نظر نمي كه تنوع ميزان اعتقاد به هنجارها گيرد. هيرشي معتقد است

توان از نظر تجربي سنجيد. بـه همـين دليـل انحـراف از نظـر او تحـت تـأثير اعتقـادات را مي

ميبرخلاف اخلاق معمول در جامعه واقع مي كه معتقد نيست افراد كجـرو شود. وي اضافه كند

بياز اعتق و ادات اجتماعي معمول و ضعف ايـن اعتقـادات، اطلاع هستند، اما مسأله ميزان قوت

تـر اعتقـاد داشـته رابطه آن با معني اين اعمال نزد افراد كجرو است. در نتيجه، هرچه افراد كـم 

و قوانين پيروي كنند بيش كه بايد از هنجارها كه منحرف شوند.باشند بنـابراين تر احتمال دارد

و نگرش مساعد آنها بـه مـواد كـاهش يابـد. وان نتيجه گرفت كه با قويتمي تر شدن باور افراد

و كـاهش 1388هاي تحقيقات قبلي مثل عليوردي نيا(يافته ) حاكي از رابطه معكوس بـين بـاور
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به مواد دارد.  نگرش مساعد

مينتايج و معنادار بين مشاركت در درمان نگهدارننشان و نگرش دهد كه رابطه معكوس ده

كه با افـزايش  به مواد وجود دارد، به اين معني مساعد معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون

و غيردارويي، ميزان نگرش مساعد آنها بـه مـواد  و حضور مستمر فرد در درمان دارويي فعاليت

 متـادون، بـا درمـاندرها گذاري سياستو اهدافدر زياد هاي تفاوت رغم. علييابدكاهش مي

 درمـان كامل درك براي. است آورده باربهرا مثبت نتايجها ارزيابيدر همواره نگهدارنده درمان

 علائـم كـاهشيا حذف)1: شود گرفته نظردر بايد ترك هاي برنامه مشترك اهداف متادون، با

 هـاي رفتار بهبـودو مجرمانـه رفتارهاي كاهش)3 مواد.به شديد ميل كاهشيا حذف)2 ترك.

درمان با جايگزيني متـادون كـه اعتيـاد بـه آن قابـل اين. رواني سلامتو اجتماعي كننده توليد

مـواد مصـرفاز ناشي جرم ارتكابو مرگ ميزان دهد،مي كاهشرا مصرف مواد كنترل است،

را خود اجتماعي سازندگيو سلامتكه كندمي فراهمرا امكان اين بيمار برايو كندميكم را

 اثـر. نمايـد مـي جلـوگيري تزريقاز ناشي عفوني بيماريهاي شيوعازآنبر علاوه. دهد ايشافز

 حالـتاز جلـوگيريو ترك سندرماز پيشگيري مواد،به فرد ميل كاهش متادون مصرف اصلي

 متـادون بـا درمـاني اثـرات درباره زيادي تحقيقات تاكنون است. مواد مصرفاز ناشي نئشگي

در مـواد بـه معتـاد كـه زمانيتا دهد،مي نشانكه دارد وجود معتبري مدارك. است شده انجام

و انجاماز تريپايين خطردر دارد، حضور درمان سيستم دارد. قـرار اجتمـاعي هـاي جرم مرگ

و غيـر دارويـي از معتاد در جريان متادون درماني با شركت در جلسـات درمـان  هـاي دارويـي

و اجتم ميمضرات جسمي، خانوادگي و مصـرف آن اعي مواد آگاه و نگرشـش بـه مـواد شود

و لين(1388)، عليوردي نيا(1387شود. تحقيقات اكرمي(منفي مي )، مونـوز پـلازا2003)، وانگ

و كوستر(2008و همكاران( و همكاران(2011)، ال تييب لي و ) حاكي از اين اسـت كـه 2012)

به خصوص درمان هاي حضور در برنامه نگهدارنده بـا متـادون منجـر بـه كـاهش درمان اعتياد

به مواد مي  شود.نگرش مساعد

كه بين مشاركت در فرايند درماننتايج تحقيق نشان مي و بـاور دهند و متغيرهاي پيوستگي

و معنادار وجود دارد.  غيـر مـواداز اسـتفاده عدم امكان متادونبا نگهدارنده درمانرابطه مثبت

 مصـرف حال عيندر سازدمي منتفيرا تزريقبه نياز عملاو آورده فراهم بيمار برايرا قانوني

 اين دنبالبه كندمي پيشگيري قانوني غير مصرف مجدد عوداز خود متادون مدت درازو منظم
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 بـا درمـان اهـداف پـس.يابـدمي بهبود بيمار جسمانيو رواني وضعيت عموماً دارويي درمان

 جامعهدروي مجدد جذببه ياري،عادي زندگييكبه يمارب گرداندن باز:از عبارتند متادون

با بهبود وضعيت رواني جسماني.ببرد سودآنازويكه زمانيتا درماندر بيمار داشتن نگاهو

و سازمان كه با افراد خانواده، دوستان، آشنايان، نهادها و پيوندهاي اجتماعي هـا بيمار، او روابط

به  ميرا در نتيجه مصرف مواد  سـازنده اجتماعي هاي فعاليت بخشد.مخاطره انداخته بود، بهبود

در مانـدن زمان افزايشبا نيز-شودمي ارزيابي تحصيل ادامهو اشتغال مانند معيارهاييباكه-

و جامعـه تقويـت.يابدمي افزايش درمان افراد بيمار در جريان درمان پيوند خود را بـا خـانواده

ب كند.مي مياين پيوند و اعث و هنجارهـاي موجـود در خـانواده و مقررات به قواعد شود افراد

و هنجارها تقويـت مـي  و باور افراد با اين قوانين شـود. بـه طـوري كـه جامعه احترام بگذارند

 خطـردر دارد، حضـور درمـان سيسـتمدر مـوادبه معتادكه زمانيتاد،ندهمي نشانها بررسي

ميددار قرار اجتماعي هاي جرم انجاماز تريپايين كه بـاور افـراد بـا . اين مطلب مبين اين باشد

مي و تخطي از قانون در دوره درمـاني كـه حضور در فرايند درمان تقويت و هنجار شكني شود

ميمي فرد تحت درمان با متادون و هـاي شـود. يافتـه باشد كم تحقيقـات قبلـي مثـل جـوزف

و همكـاران( 2000همكاران( و)2000)و بل حـاكي از رابطـه بـين حضـور در درمـان متـادون

به قوانين دارد. هاي افزايش فعاليت و احترام  موثر اجتماعي، بهبود روابط خانوادگي

رابطـهو متغيـر پيونـد افتراقـي هاي تحقيق حاضر بين مشاركت در فرايند درمانطبق يافته

و معنادار وجود دارد. بررسي  سيسـتمدر مـواد بـه معتادكه انيزمتاد،ندهمي نشانها معكوس

درددار قرار اجتماعي هاي جرم انجاماز تريپايين خطردر دارد، حضور درمان . افراد با حضور

كه تعاريفشان از قانون شكني بيشتر از تعاريفشان از پيـروي  درمان، پيوندهاي خود را با افرادي

كه از هنجكنندمياز قانون است، كم  و قوانين جامعه بيشتر تبعيت . اينها با افرادي  كننـدميارها

 افـزايش درماندر ماندن زمان افزايشبا نيز سازنده اجتماعي هاي فعاليت.كنندميپيوند برقرار

و روانـي افـراد عـادي.يابد مي و بازيابي حالات جسـمي افراد با قطع يا كم شدن مصرف مواد

ق ميبول نقشجامعه، كه از اهداف متادون درماني است، آماده شوند. هاي افراد عادي در جامعه

و تحصـيل علـم كـردن، ارتبـاط  كه جامعه قبول دارد مثل كاركردن افراد با انجام دادن كارهايي

كه كارهايي برخلاف هنجارهاي جامعه انجام مـي  كنـد. ايـن دهنـد، قطـع مـي خود را با افرادي

و حضور در درمـان اعتياد(متـادون درمـاني) مطالب حاكي از رابطه معكوس بين پيوند افتراقي
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كه يافته و هـاي. يافتـه كننـد مـي اين تحقيـق آن را تاييـد هاي دارد تحقيقـات قبلـي مثـل نـونز

و كـاهش ارتبـاط بـا 2004همكاران( ) نيز حاكي از رابطه معكوس بين حضور در درمان اعتيـاد

و اعمال مجرمانه دارد.  افراد خلافكار

 پيشنهادات
 هاي پژوهش براي راهكارهاو پيشنهادات پژوهشي، ارائه هر پايان ضروري ياربس مراحل از يكي

 علمي كارهاي كه است اين بر بيشتر اعتقادكهجا آن است. از مربوطه هاي سازمانو همچنين آتي

 حاصـل شـود، مطـرح مـي قسـمت ايـن در كـه پيشـنهادهايي اغلب همديگر باشند، مكمل بايد

 است.هشپژو فرايند در محقق تجربيات

و پيونـد براساس نظريه كنترل اجتماعي، جامعه بايد از طريق تلاش براي تقويت ارتباطات

) بهاجتماعي مردم به كجروي مصرف مواد) پاسخ دهد. بهبودي جامعه در برابر كجروي نگرش

به( به ترويج فعاليتمصرف مواد)، از برنامه نگرش كه و راهكارهايي هـايي مرسـوم جامعـه ها

مي(مثل  و تلاش براي آينده شغلي) ميكسب تحصيلات و هـا شود. ايـن برنامـه پردازد، حاصل

اي مثل اشتغال، افزايش انواع ارتباطـات مثـل حرفههاي راهكارها همچنين شامل توسعه فعاليت

و ترويج فايده دور ماندن از خطر مي .باشدازدواج

كه كجروان مي د رفتارهـاي همنـوا بـا جامعـه را توانننظريه يادگيري اجتماعي مدعي است

يي كـه كجـروان را در بجاي رفتارهاي كجروانه ياد بگيرند. اين مطلب با تاكيد بر اهميت برنامه

و تابع قانون قرار مي ميدهد، پيشمعرض ارتباط با افراد همنوا كه اين افراد نسبت بـه بيني كند

به اهميت برنامه ميقبل همنواتر شوند. اين نظريه همچنين هـاي. برنامـه كندهاي آموزشي تاكيد

و آگاهي دهنده درباره و تـلاش آموزشي و مسائل جنسـي در مـدارس هـا بـرايي مواد مخدر

 ها هستند.هايي از اين برنامهپيشگيري از خودكشي مثال
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