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ــان دانشــگاه. دورنگــار:    )1( ــالینی، دانشــگاه آزاد اســلامی رودهــن. رودهــن، خیاب   ؛ E-mail:zkarimit@yahoo.com(نویســنده مســئول)  021-88141137کارشــناس ارشــد روانشناســی ب
   بهزیستی و توانبخشی.روانپزشک، استادیار دانشگاه علوم )3(بهزیستی و توانبخشی؛ روانپزشک، دانشیار دانشگاه علوم )2(

1- relapse 

  قطع درمان نگهدارنده با متادون در مراجعان به مرکز ملی مطالعات اعتیاد: دلایل                 
  یک پژوهش کیفی

   )3(حسن رفیعیدکتر ، )2(مرتضی نوري خواجويدکتر ، )1(زهره کریمی طلابري

  چکیده
پـژوهش   :روشه مرکز ملی مطالعات اعتیاد انجـام شـد.   پژوهش حاضر با هدف بررسی کیفی دلایل قطع درمان با متادون در مراجعان ب :هدف

نفـر از مراجعـان بـه مرکـز مزبـور مصـاحبه عمیـق         16هـا، بـا   گیري هدفمند تا رسیدن به اشـباع داده منظور، در یک نمونهاز نوع کیفی بود. بدین 
نشـان   هـا  یافتـه  :هـا  یافتـه شدند.  یل محتواي استقرایی بررسیاستفاده از روش تحل باها  دادهپ و تای پیاده وها  مصاحبهساختاریافته انجام شد.  نیمه

مربـوط بـه خـود بیمـار، دلایـل      توان در سه مقولـه جـاي داد: دلایـل     قطع درمان را مییل کنندگان در مصاحبه، دلا داد، بر اساس دیدگاه شرکت
این سه عامل بر یکدیگر تأثیرگذار است. بیمار بـا مسـائلی   . مرزهاي هر یک از شبکه اجتماعی همراه درمان و برخورد خانواده و سامانهمربوط به 

هاي روانپزشکی همراه مواجه است. خانواده از شـیوه درمـان آگـاهی نـدارد، بنـابراین در درمـان همکـاري         ثبات و اختلالمانند انگیزه پایین و بی
ناپذیري برنامـه درمـانی، انـگ درمـان، برخـورد خصـمانه یـا        عطافدهد. سامانه درمان نیز از بسیاري جهات (مانند نادرستی و انلازم را انجام نمی

به بیمار، وقت کافی نگذاشتن براي بیمار و نداشتن همدلی با بیمـار) بـراي بیمـار     گر، ندادن اطلاعاتتحقیرآمیز با بیمار و رابطه غیرمراقبانه درمان
بـه نظـر    :گیرينتیجهرنگ اسـت.  شود و درمان غیردارویی بسیار کمته میپرهزینه است. در این سامانه درمانی به کمیت بیشتر از کیفیت پرداخ

گـوي افـرادي بـا     هاي جاري اداره مرکز براي افرادي با انگیزه بالا و وابستگی شدید طراحی شـده اسـت و پاسـخ    رسد سیستم درمانی و روش می
  کنند. شوند و درمان را قطع می رها می درمانی سامانه این افراد دربنابراین این دسته از  انگیزه پایین و وابستگی متوسط نیست.

  اعتیاد؛ وابستگی به مواد  ؛افیونیمواد  ؛متادون :کلیدواژه
  

  ] 6/3/1391؛ پذیرش مقاله: 3/11/1390دریافت مقاله: [
   

  
  مقدمه

مبـارزه   :گر یک واقعیت اسـت تاریخ درازمدت اعتیاد بیان
از یک سو و بقاي آن  آن همه جوامع همراه با تنفر و انزجار از

ی، ختشـــناجامعـــه گونـــاگونهـــاي  حـــوزه از ســـوي دیگـــر.
 ی، سیاسـی، نظـامی و امنیتـی در ایـن    ختشـنا  روانپزشکی، روان

مـدعی  که همگی د، جز اینندار  وجه اشتراك کمیخصوص 
 مبـارزه اما این  .کنی اعتیاد هستندریشه براي روزيتلاش شبانه

نداشـته   ،در ایـران  ویـژه بـه  ،لیقبوقابل پیامد تا کنون کمدست
 ،1386 درسـال  مـواد  سوءمصـرف  سـریع  بررسی ). در1( است
 بـرآورد  نفر هزار دویست و میلیون یک کشور در اعتیاد شیوع

مـورد اسـتفاده در حـوزه     ايالگوهـاي مداخلـه   ).2(شده است 
گیـري و   کاهش تقاضا براي مصرف مواد، چه در بخـش پـیش  

ــک    ــان، خش ــش درم ــه در بخ ــهکلی ،چ ــا  ش ــب ب اي و نامتناس
اند و این  هاي روانی، فرهنگی و اجتماعی طراحی شده موقعیت

اعتیاد  سامانهمدار ویژگی درست بر خلاف خصوصیت مشتري
درصـد  سوي درمـان،  حرکت به با وجود ،رو این از ).1است (

طـور  ل و مشکلاتی که دارند، بـه یمسا دلیلبه معتادانزیادي از 
طـولی   سـپس کننـد و   را قطـع مـی   یانهـاي درم ـ  ناگهانی روش

  ).3( شوند می 1کشد که دچار عودنمی
هـاي درمـانی اعتیـاد، در    بیشترین پژوهش در مـورد روش 
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) انجام شـده اسـت.   MMT( 1درمان نگهدارنده با متادونمورد 
 مـواد افیـونی بـا    کـردن  عبـارت اسـت از جـایگزین   این درمان 

 اثر راکی طولانییک داروي خو که متادون، مصنوعی 2اپیوئید
  ).4( است

هـا و   شـده آزمـودنی  بهبود ادراك میان یتوجهارتباط قابل
 شـده در مـدت درمـان   سطح رضایت آنان از خدمات دریافـت 

MMT ) کـه درمـان   انـد هـا نشـان داده  پژوهش ).5وجود دارد 
طور متوسط سودمند اسـت و زمـان   بهوابستگی به مواد اختلال 
کننــده نیرومنــدي بــراي  نــیبی شــده بــراي درمــان، پــیشصــرف

تـري در   از درمان است. بیمارانی که زمان کوتاه پسهاي  یافته
در  ،نـد درمانشـان را کامـل کننـد    هخوامـی مانند یـا ن میدرمان 

 10-30دهـد  آمارهـا نشـان مـی    .عود هستند معرض خطر بیشتر
درمـان را قطـع    ،مصرف مواد اختلال سوءمبتلا به  افراددرصد 

، 1997 همکـاران، و  3سیمپسونژوهش دیگري (پ ).6کنند ( می
هــاي  در برنامــهجویــان درصــد درمــان 50 نشــان داد )7نقــل از 

 ،که درمان را کامل کنندبدون آن درمان نگهدارنده با متادون،
هـا  هاي دیگر پژوهش. یافتهدکننمیآن را رها نخست در سال 

رهـا  ) در ایـن زمینـه نشـانگر    7نقل از  ،2006و همکاران،  4بل(
ــان در  ــه دوشــدن درم ــدگان در  شــرکتســوم  نزدیــک ب کنن

درمـان   نخسـت در سال  هاي درمان نگهدارنده با متادون برنامه
کنند، می درمان را رهااین در حالی است که افرادي که  .است

  د.گردنمی مواد مخدر باز مصرفبه سرعت به  زیاد احتمالبه
نیسـت،   در دسـت هر چند در ایران آماري از قطـع درمـان   

هر روزه شاهد قطع درمان بسیاري از مراجعانی هستیم که ولی 
   مصرف مواد اقدام کرده بودند.براي درمان سوء

گیرد براي تـرك  کننده تصمیم میکه فرد مصرف هنگامی
اش، ایـن  خـانواده هـاي ذهنـی او و   چـالش اقدام کند، یکی از 

اسـت؟  کدام مرکز درمانی و کدام شیوه درمانی بهتر است که 
کننـــدگان بـــراي درمـــان له بســـیاري از مراجعـــهأشـــاید مســـ

عنـوان  مصرف مـواد ایـن باشـد کـه کـدام مرکـز او را بـه        سوء
، ایـن پرسـش   پذیرد؟ بنابراین می ،بیماري که راه گریزي ندارد

بـه احتمـال زیـاد،    ؟ یسـت علت قطع درمـان چ آید که پیش می
 گـروه  متخصصـان  بیمـار، خـانواده و   دیددلایل قطع درمان از 

دلایـل قطـع    رسـد تـا کنـون   نظر مـی است و بهمتفاوت  یدرمان
در ، درمــان از نگــاه بیمــاران مــورد توجــه قــرار نگرفتــه اســت 

با توجه به مطالب ه درمان براي آنها طراحی شده است. ک حالی
به بررسی دلایل قطع درمان با متادون  حاضر پژوهش شده، بیان

  پردازد. از نگاه بیماران می

  روش
مردانـی کـه در    تمـام از  بودعبارت  حاضر عه پژوهشجام

 مرکز ملـی مطالعـات اعتیـاد، درمـان بـا متـادون را قطـع کـرده        
و تا رسیدن بـه  صورت هدفمند انجام شد  گیري بهند. نمونهبود

حاضـر   در پـژوهش  بنابراین. نفر) 16ها ادامه یافت (اشباع داده
الگـوي   ونـوع   ،شـرایط اقتصـادي   ،افرادي با سطوح تحصـیلی 

 شرکت کردند.مصرف متفاوت 
بـراي گـردآوري    ،راهبرد تحقیق میدانی اسـت  از آنجا که

استفاده شـد. پـیش از   یافته  ساختار عمیق نیمه از مصاحبهها داده
هـا  مصاحبه دلیل انجام پژوهش بیان شـد و رضـایت آزمـودنی   

 پـس از هـاي مصـاحبه    پرسـش براي ضبط مصاحبه جلب شـد.  
وانپزشکان عضو هیـأت علمـی دانشـگاه    دو نفر از رمشورت با 

ــوابق و     ــاد س ــه اعتی ــوم بهزیســتی و توانبخشــی کــه در زمین عل
یـک  مصـاحبه بـا    تـدوین شـد.  هاي بسیاري داشـتند،  مسئولیت

قطـع   درمانتـان را  کـه  شـد  هچ« :شد میآغاز کلی  پرسش باز و
ــد؟ ــدوین  و از پرســش »کردی ــاي ت ــه   ه ــراي کمــک ب ــده ب ش
هـا و  . گـردآوري داده شـد  مـی ترشدن مصـاحبه اسـتفاده    عمیق

 پیـاده و هـا   مصـاحبه طـول کشـید.    سه مـاه رسیدن به حد اشباع 
ــدند  ــپ ش ــا  داده .تای ــاه ــواي   ب ــل محت ــتفاده از روش تحلی اس

جملـه بـه جملـه مصـاحبه بررسـی و      شـدند.   بررسی 5استقرایی
صـورت کـدهایی (مفـاهیم)     اصلی آن استخراج و به يها جمله

در یـک   هم از نظـر مفهـومی،  هشبیه ب گاه کدهايآن ثبت شد.
هاي ایجادشـده   کدها و دسته ،. در مرحله بعددسته قرار گرفتند

هایی کـه   با یکدیگر مقایسه شدند و با ادغام موارد مشابه، دسته
  محور مشترکی قـرار گرفتنـد.  در  ،شدند به یکدیگر مربوط می

یافته کمتـر  ساختاریافته از مصاحبه ختارسا روایی مصاحبه نیمه1
قابلیــت  بــراي تــأمیننیافته بیشــتر اســت. ســاختاراز مصــاحبه و 

حوزه  و استاد کارشناسچهار براي پژوهش هاي  ، یافته6اعتماد
د. در این ثیر ذهنیت قرار نگرفته باشأت اعتیاد مطرح شد تا تحت

نیـز مطـرح شـد کـه     ظـر  شدند، ولـی ایـن ن   ها تأیید یافتهمرحله 
بـا  . ایـن نقـص   سـت نادیـده گرفتـه شـده ا   هـا  هندي مشاهدکدب

بـراي بررسـی    چنین همبرطرف شد.  کارشناساندوباره  بررسی
ــم ــوانیه ــاهمخ ــوانی / ن ــرخ ــودنی نظ ــاآزم ــه  ه ــا یافت ــا ب  يه
هــاي  یافتــه. شــدانجــام  7هــا وارســی آزمــودنی ه،آمــد دســت بــه
شوندگان خوانده شد تا نقاط ابهـام  آمده براي مصاحبهدست به

 شده را نسبت بهرهاي انجامتفسیها بتوانند آزمودنی رفع شود و
_______________________________________ 
1- methadone maintenance treatment 
2- opioid   3- Simpson  
4- Bell  5- deductive content analysis 
6- credibility 7- member chek 
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هـا بـا    آزمودنی . در کل،ارزیابی کنند ،چه در ذهنشان استنآ
و بر این باور بودند که هر یک از آمده موافق دست هاي به یافته

تواند در ترك درمان نقـش داشـته باشـد.    شده میعوامل اشاره
اي در تأثیر عمـده عواملی که ، بر شدهآنان در میان عوامل بیان

ن اشاره کرده آ طع درمان خودشان داشت و در مصاحبه نیز بهق
  .بودند، بیشتر تأکید کردند

 2مفصـل  بسیار هاتوصیف ،1روایی بیرونی شدنبراي تأمین
ــه    ــات گفتـ ــه جزئیـ ــی همـ ــد، یعنـ ــام شـ ــق انجـ ــده و دقیـ شـ

بررسـی کـرد کـه آیـا      بتـوان شوندگان نوشـته شـد تـا     مصاحبه
 مشـابه یـا فـرد   ه موضـوع  هاي پژوهش حاضر را ب یافتهتوان  می

جلـوگیري  ، 3ییـد أقابلیت ت شدنبراي تأمین .دیگري تعمیم داد
ــوگیري و تحــت  ــاز س ــرفتن أت ــرار نگ ــق ق ــژوهش، ثیر علای  پ

بیـان دوبـاره   چنین بـا   ها دقیق و مفصل نوشته شد. هم یادداشت
 4و پایـایی  روایـی  ،همـان جلسـه   اي دیگـر در گونهها بهپرسش
 شد.  بررسی می شوندگانهاي مصاحبه پاسخ
  

 ها یافته
مانـدن در  سـال و میـانگین    27-63 گروه نمونـه  یسن دامنه

  .روز بود 86درمان 
 هـاي فرعـی   که هر کدام مقوله(مقوله اصلی سه  ها در یافته

  دلایـل مربـوط بـه خـود بیمـار،       -1قـرار گرفتنـد:   ) نیز داشـتند 
 برخـورد خـانواده و   -3درمـان و   سـامانه دلایل مربـوط بـه    -2
  .که اجتماعی همراهشب

مقوله فرعی قرار گرفت:  9عوامل مربوط به خود بیمار در 
 علـت  بـه  تـرك  بـراي   بیمـار (اقـدام   اولیه انگیزه بودن پایین -1

 فشـار  علـت  بـه  تـرك  بـه   خودانگیخته، اقدام خانواده و نه فشار
یـا مسـمومیت)؛    مـواد  عوارض علت به ترك به  جامعه، و اقدام

 پدیدآمده جانبی درمان (مشکلات رایندف در انگیزه کاهش -2
 داروهـاي  بـا  متـادون  تـداخل  متادون و عوارض درمان، هنگام

ــر، ــات کســب دیگ ــتباه اطلاع ــد در اش ــان فراین ــابع از درم  من
اطلاعـات،   نداشـتن  دیگـر و  پزشـکان  و غیرمعتبر مانند بیماران

 درمـان،  از بینانـه غیرواقـع  مـواد، انتظـار   مصـرف  قطـع  عوارض
 طلبـی، و قطـع  لـذت  علتبه درمان قطع اعتیاد، و ندرما مقایسه
 حـل  در نـاتوانی  -3همسـر)؛   بـا  ارتباطی مشکل علت به درمان

ــأله، از ــه مس ــائل جمل ــده مس ــین پدیدآم ــان؛  ح ــأثیر -4درم  ت
 مصـرف  از ناشی پریشیروان -5همراه؛  روانپزشکی اختلالات

ــه؛  ــدگی  -6شیش ــود پذیرن ــاري و 5نب ــار همک ــا بیم ــان؛  ب   درم
 رویکـرد  -9اعتیـاد؛ و   انـگ  از تـرس  -8بالا؛  پذیريقینتل -7

  درمان. به بیمار زیستی

شده در بـالا  هایی که مفاهیم بیانقولدر ادامه برخی از نقل
  شود:ها استخراج شده است، آورده میاز آن

مادرم مجبـورم کـرد، دیـدم تـا یـه حـدي       «ساله: 34مردي 
بـه   خونه سر که) تو(اومدم  خیلی ناراحته؛ به خاطر این اومدم.

(را) زد، اعصـابمونُ  سرم نذاره، مجبور بودم دیگه، هی غرُ مـی 
(مربـوط بـه   » کرد. بعد با سلیقه مادرم اومدم این مرکزخرد می

  بودن انگیزه بیمار و فشار دیگران براي اقدام به درمان).پایین
اي هم برام پـیش اومـد، مشـکل    یه پرونده«ساله: 35مردي 

هایی پیدا کردم، یه تداخلاتی پیدا شد، گرفتاريدادگاهی پیدا 
(مربـوط بـه   » ل کـردم ل کردم این قضیه رو؛ درمانم را وِشد؛ وِ

  آمده حین درمان).مشکلات جانبی پیش
کـرد،  مـنُ خیلـی اذیـت مـی     (کـه)  یکی مسأله جنسی بود«

اشـت،  ذمـی  رسوند به حد صفر، خوب این تـأثیرُ دیگه کلاً می
شـد...گفتن بریـد فلانـی     دگیم آشفته میکرد، زنزنم اذیت می

  (مربوط به عوارض متادون).» دارو میده، منم نرفتم
هـا شـنیده بـودم تریـاك      از خیلی« ساله:27یک مرد متأهل 

گفتن متادون زیاد شد می بدتر از متادونِ... یه موقع صحبت می
هـاي  تحت تـأثیر صـحبت  » (مونهخوب نیست، عین تریاك می

 ).کردن با آن و اشتغال ذهنی پیدا دیگران قرار گرفتن
تونیـد  گفت قرص ندارم، مـی دکترم... می:« ساله31مردي 

کلینیکتون رو عوض کنید، اصلاً دوسـت نـدارم بـرم، دوسـت     
م جــاي دیگــه   ــرَ ــی نَ دارم اینــو نکشــم، ولــی (دوســت دارم) ه

نام کنم! اصلاً این مواد به نظرم یه جـوري خـوب نیسـت،     ثبت
هی بگی آقا من یه آدم معتادم! اومدم اینجا  رهآدم یه جایی می

  (مربوط به ترس از انگ اعتیاد).» دارو بگیرم
اي براي روانشناسی نداشتم، اعتقـاد  انگیزه«ساله: 34مردي 

  1  رویکرد زیستی بیمار به درمان). (مربوط به» نداشتم
 هـاي اي که لازم است در اینجا تأکید شود و صحبتنکته

هـا از  حاکی از آن بود، نگرانـی آزمـودنی   ها آزمودنی از نیمی
 عنوانبه هاآن به  نفر یک کهاین از هاانگ اعتیاد بود. آزمودنی

 مسـأله  ایـن  بـا  گـاه  حتی و داشتند واهمه کند، نگاه معتاد یک
 که کردندمی احساس اگر حتی. بودند درگیر ذهنی صورت به
 مـواد  هکننـد مصـرف  کـه ایـن  دلیل به نیز، مواد ترك مرکز در

 مواد مصرف ادامه شود،می تحقیرآمیزي نگاه هابه آن اند، بوده
  دادند.  می ترجیح به ترك را

 قـرار  فرعـی  مقولـه  12درمـان در   سـامانه  به مربوط عوامل
  درمــان؛  بــه دسترســی دشــواري -2درمــان؛  انــگ -1: گرفــت

_______________________________________ 
1- external validity  2- describing thick  
3- comfirmability  4- reliability  
5- compliance 
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 برنامـه  اجـراي  دشـواري / درمـانی  برنامـه  ناپـذیري انعطـاف  -3
 برنامه نادرستی -5تحقیرآمیز؛  یا خصمانه رخوردب -4 درمانی؛
ــانی ــان( درم ــادام درم ــرم ــراء در اشــکال -6؛ )العم ــه اج  برنام

ــانی؛  ــه -7درم ــدیریت در اشــکال /هزین ــت م   هزینــه؛  دریاف
 حال در مراجع با انگارانهمجرم (برخورد 1غیرمراقبانه رابطه -8

 ر؛ وقتبه بیما اطلاعات ندادن همدلی؛ و وفاق نداشتن درمان؛
 رعایـت  -9ابزارانگارانـه)؛   دقتی؛ برخـورد  بی /نگذاشتن کافی

ــردن ــه اخــلاق نک ــان -10اي؛ حرف ــی درم ــافی؛  غیرداروی   ناک
 اعضـاي  میـان  همکـاري  نبـود / مرکـز  محور بودنپزشک -11

 بـه  کننـده کمـک  اجتمـاعی  شبکه ضعف -12درمان؛ و  گروه
  درمان.

ر آورده کننـدگان در زی ـ  هـایی از اظهـارات شـرکت    نمونه
  شده است:
بیشترِ قطع درمان من بـه خـاطر سـختی راه    « ساله:31مردي 

تـونم بیـام ولـی     یه وقتایی دسترسی واقعـاً نـدارم، نمـی   «و » بود
(مربوط » خیلی دوست دارم داروم راحت تهیه کنم، اذیت نشم

  دشواري دسترسی به درمان). به
ر اي یـه بـار بایـد س ـ   مشکل چی بود، هفته« ساله: 45مردي 

ها که هر روز باید بیاي، حتماً در روز فـلان،   بزنی، بعضی موقع
در ساعت فلان، بابا آخه اصلاً این دارو، خوب بگو بیـا بـرو از   

قـدر درد سـر نـداره، حتمـاً در مرکـز      داروخانه بگیر، دیگه این
دونیـد چیـه آدم یـه جـوري      مطالعات اعتیاد، حتمـاً حتمـاً، مـی   

خـواد دو  ونش. آدم یه دفعـه مـی  جا؛ میشه خآبونمان میشه این
شه، نه حالا ببینم؛ بعداً بـه آقـاي دکتـر،     هفته بره مسافرت، نمی

آخرایی که یه دفعه مـن اومـدم، گفـتم مـن ایـن مشـکلُ دارم،       
گفت ما یه پروتوکل نوشتیم، گفتم ببینم مگه میشه پروتـوکلی  

 ناپذیري(مربوط به انعطاف» نوشت و از بیمار کسی توش نباشه
  درمانی) هبرنام

ــثلاً    « ــد اینجــا، م ــه اوم ــه دفع ــر کــس ی ــق پروتوکــل ه طب
آزمایشش مثبت شد، ده روز باید بیاد بره، گفتم بابـا مـن تـازه    

دم،  شغل پیدا کردم؛ من اگه ده روز بیام برم شغلم از دست می
اي تـو دنیـا   ها یه پـروژه  گفتن نه... حالا علت چیه، بعضی موقع

اي بـده اون طـرف...   مقالـه  کـه شه، طرف براي این تعریف می
پروژه تحقیقاتیش میاره عین مـوش آزمایشـگاهی رو مـردم....    

کنی، من تازه شـغل   من دارم میگم بابا تو، تو ایران زندگی می
دونی مثل اینکـه   دست آوردم، ده روز باید بیاي هر روز، می به

کسی خرش از پل گذشته، دیگه سواره! بـه مـریض...، خـوب    
  درمانی) برنامه (مربوط به نادرستی »این درست نیست

نظر شخصیم اینه کـه مـثلاً حـالا بیمـارایی     « ساله:31مردي 
اي یه چیزي مثلاً به عنوان مطالعه بهشون بـدن  که میان یه برگه

هــا و کـه بگـن ایـن دارو ایــن عـوارض رو داره، ایـن خصـلت      
ها رو هم داره که مثلاً میشه باهاش مواد کنار گذاشـت،  خوبی
ور زمان طی چند وقت این مـواد و دوزشـو بیـارن پـایین،     به مر

چی کار کنند، چی کار کنند کـه بتوننـد تـرك کننـد و حـالا      
NA اي که وابسته شن به اونا که دیگـه دارو  و یا هر چیز دیگه

ـم بیـان       شَ مصرف نکنند که بشن یـه آدم پـاك، بعـد از اون ورِ
ه پول بگیرن بگن که بابا این دارو این عوارض رو داره فقط نش

و به قول یارو گفتنی امضا کنن بگن بسم ا... شـروع کـن دارو   
خوردنُ، یا مثلاً برداشتی که من داشتم مثل موش آزمایشگاهی 

(اشـکال در  » بگن داروتو باید بیاریم بالا، روي یـه خـط ببـریم   
اجراء برنامه درمـانی، بـدین معنـی کـه از همـان ابتـدا شـرایط        

داده نشـده اسـت و ایـن امـر باعـث      درمان براي بیمار توضـیح  
  1 سردرگمی و اضطراب آزمودنی شده است).

ــردي  ــاله:37م ــومن  « س ــارکردم در روز دوت ــاك از ک تری
خرم، هر روز. ولی اینُ چون ماهی یک دفعه پنجاه، دم، می می

کـردم خیلـی   رسـید، احسـاس مـی   اومـد، مـی  شصت تومن مـی 
شـاید مـن ایـن    شد.  که همون هزینه میسنگینه برام. درصورتی

اومد رفت، ده روز دیگه بیست تومن زورم میدوتومنُ یادم می
(مربوط به اشکال در مدیریت دریافت هزینه، زیرا » بذارم کنار

ممکن است بیمار درآمد روزانـه یـا هفتگـی داشـته باشـد و از      
  سوي دیگر در مدیریت هزینه خود مشکل داشته باشد).

من یه معتـاد خیـابونی    این دکتر فکر کرده« ساله:39مردي 
جا زنگ زدم با پیک بـرام  کارتون خوابم که پول ندارم. همون

تریاك آوردند تا به این دکتر نشون بدم که من معتاد خیابونی 
هـاش صـحبت    زمـانی کـه بـا    ،ایـن دکتـر مـن    اصـلاً «و » نیستم
 !م، انگار که من یه دونه شـاگرد پـادواَ  اخماش توهمِ ،کردم می

 : شما روانشناسی؟ گفت : بله، گفـتم: اصـلاً  به ایشون هم گفتم
(مربوط به برخـورد خصـمانه   » خوره روانشناس باشیبهت نمی

شـدن احسـاس خشـم و     درمانگر با بیمار که باعـث برانگیختـه  
  شود).حقارت در آنها می

قـرار اسـت متـادون بخـورم کـه درگیـري       « ساله:45مردي 
نگــن ایــن کــه بــرم دنبــال مــواد، واي مــنُ نگیــرن، ذهنــی ایــن

ه رضداجتماعیه، این مجرمه، این رو نداشته باشم. ولی اگه قـرا 
اینجا هم بیام، دایـم: مجـرم چیـه؟ بـرو آزمایشـگاه! مجـرم یـه        
استامینفون کدئین خوردي! ده روز بیا، خوب اینم که شد عین 

  (مربوط به رابطه غیرمراقبانه و نگاه مجرمانه به بیمار). » اون
هیچـی بـه    !روز اول توضیح نـدادن راجع به متادون  اصلاً«

  (مربوط به نداشتن اطلاعات). » من نگفتن

_______________________________________ 
1- non-caring relationship 



  
 

 

  
  همکارانو  زهره کریمی طلابري
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داد صـحبت   اصـلاً دکتـر... اجـازه نمـی    «ساله: 39یک مرد 
گفـت) دسـتت بـذار، مـانیتور نگـاه      گفتم دکتر، (مـی کنی، می

گفتم دکتـر ایـن قـرص...    کرد، پاشو برو تست بده، مثلاً می می
و خشـن)، ا چـه جـوري برخـورد     برو حالا بعداً (با صداي بلند 

کنی؟ اصلاً خیلی افتضاح. ... سـري اول اومـدم ایـن دکتـر      می
سـی، بعـد بـه    سی، هشت سـی نبود، دوز داروم رو از هفت سی

م میمرور زمان می َکرد. جالب رفت بالا، بعد یه سري سؤال از
که با این دکتر بحثم شد، گفتم دکتر شما اصلاً از حال من این
جوري بیدار خوابی؟ صبح چیشب چی جوري می پرسی،نمی
ـت؟ حتـی بـراي حمـام رفـتن؟        می شی؟ تأثیر غـذایی داره واس
کنـی؟ سـرت رو    ها رو از من نمیگفتم دکتر چرا این سؤال می

(مربوط به وقـت کـافی نگذاشـتن و    » انداختی پایین؛ خودکار!
علت زیـاد بـودن تعـداد بیمـاران مرکـز بیشـتر        دقتی. شاید بهبی
هــا احســاس نارضــایتی داشــتند و ایــن تنهــا بــه        مــودنیآز

چـه ضـرورت داشـته اسـت، مربـوط      ندادن راجع به آن توضیح
شد. بلکه در مواردي آزمودنی از پزشک معـالج خـود در    نمی

مورد درمانش سؤال داشته، اما پزشک اجـازه صـحبت بـه وي    
رسد نگـاه پزشـک بـه بیمـاران      نداده است و یا حتی به نظر می

ها همه به یـک روال درمـانی   اي است که اینت کلیشهصور به
نیاز دارند و نیاز به گرفتن شرح حـال و پرسـیدن مسـأله اصـلی     
بیمار نیست و بنابراین همه چیز از پیش مشخص است. بنابراین 

  شود. آمده در حین درمان اهمیت داده نمیبه شرایط پیش
دکترهــا بـه مــا بــه شـکل اســکناس نگــاه   «ســاله: 45مـردي  

ــی ــق       م ــیدند، عش ــن درد نکش ــا ای ــکاي م ــون پزش ــد، چ کنن
انـد.  قـدر تـو مسـائل مـالی غـرق     کردن ندارند، یعنی این کمک

بعد من دیـدم  «و » متأسفانه خیلی هم پزشکی را دوست ندارند
اي پشت قضیه است، اینا دارن...، مرکز مطالعـات  یه چیز دیگه

رخوردشون اینجا، یعنی دیگه مرکز درمان شده درجه دو... از ب
(متوجــه شــدم)... اینجــا مرکــز مطالعــات، مــا هــم مــوش        

هـا   ابزارانگارانـه؛ آزمـودنی   برخـورد به  (مربوط» آزمایشگاهیم
کردن به آنها به چشم یک مشتري یا منبـع   مفاهیمی مانند نگاه

کردنـد. بنـابراین،   درآمد یا ابزاري براي پژوهش را مطرح مـی 
ه به درمانشان اهمیـت داده  اند کآنان این احساس را پیدا کرده

  اي هستند تا دیگران به اهدافشان برسند).شود و تنها وسیلهنمی
گیـد  دوز متادون کـه مـی  ساله:) 35گر از مردي (مصاحبه«

شد، تو این مشکله (خانوادگی) به شما کمک خاصـی  زیاد می
شـد سـري بعـد مشـکل پیـدا       خوام ببینم چـی مـی  کرد، مینمی
کـه  کردید؟ واسه ایندونتون رو اضافه میکردید دوباره متا می
(مربوط به درمان غیردارویی ناکافی؛ » اي نیستش!حل دیگهراه

شناس و نبـود مصـاحبه   صورت آموزش ناکافی رواناین امر به

هــاي انگیزشـی اولیـه و نیــز مشـاوره در طـول درمــان در گفتـه     
از شـده، بخشـی   بیماران قابل ردیابی بود. بر پایه مشاهده انجـام 

گشت و بخشی نیز محور بودن مرکز برمی این مسأله به پزشک
دادن به کمیت درمانی و نـه کیفیـت درمـانی. بـدین     به اهمیت 

شناسـان مرکـز از نیـاز بیمـاران کمتـر بـود.       معنا که تعداد روان
چه پرونده بیماران، مشاهده پژوهشگر و آن  چنین با توجه به هم

ده شـد، بیمـاران حتـی در    از یکی از اعضاي گروه درمان شـنی 
کردنـد و دیگـر   شناس مراجعه نمیابتداي پذیرش نیز، به روان

طـور اصـولی   محـور بـودن مرکـز، بـه    که با توجه به پزشکآن
ــرار     روان ــاران ق ــکلات بیم ــائل و مش ــان مس ــان در جری شناس
  .گرفتند) نمی

 شبکه اجتماعی همـراه  برخورد خانواده و به مربوط عوامل
ــه ــرار یفرعــ در ســه مقول  از ناآگــاهی خــانواده -1: گرفــت ق

ناآگـاهی   -3در درمـان؛   خـانواده  نکردن همکاري -2درمان؛ 
هاي مربوط  نشانه از آن تفکیک و بیماري هاينشانه از اطرافیان

 متادون. به
ــا توجــه بــه ماهیــت روانــی  زیســتی اعتیــاد و -اجتمــاعی-ب

یکـی   هاي اعتیاد، خانواده درگیري خانواده با پیامدها و آسیب
از سه ضلع مثلث درمانی است. رفتار اعضاء خـانواده در رونـد   
درمان و انگیزه بیمار براي درمان، اهمیت بالایی دارد. با توجه 

کننـده،  به از دست رفتن اعتماد خانواده نسبت به فـرد مصـرف  
ممکن است رفتارهایی از اعضاء خانواده بروز کنـد کـه خشـم    

هـاي پـس از   اگر خانواده از نشانهبیمار را برانگیزد. براي مثال، 
جاي ایجـاد  ترك و یا عوارض متادون آگاهی نداشته باشد، به

یک محیط امن در خانه، ممکن است بیمار را زیر سؤال ببرد و 
هاي محرومیت و عوارض متادون را به مصرف مواد ربط نشانه

کـه  دهد و یا تصور کند متادون دارویی خطرناك است، یا این
ر چه فرزندش مقدار بیشتري متـادون بخـورد، بهتـر    فکر کند ه

  ».(مادرم) دوست داشت زیادم (متادون) بخورم«است: 
چنین در مواردي که بیمار افزون بر وابستگی بـه مـواد،   هم

هاي روانپزشکی همراه نیـز مبـتلا اسـت و یـا بـر اثـر        به اختلال
هایی شده است، لازم است خانواده  مصرف مواد دچار اختلال

هاي مصرف مـواد  هاي بیماري و شیوه درمان آن، نشانهنشانهبا 
و عوارض مصرف متادون آشنا شوند تا مانند نقل قولی که در 

ایـن  «زیر آمده است، بـه بیمـار خـود بـازخورد اشـتباه ندهنـد:       
خوري حالت خیلی تریاك می  گه تو از موقعی کهخانومم می
شـی،   نمـی  گفت عصبی هستی، اصلاً هیچـی متوجـه  بهتره؛ می

شـی،   خـوري غـم و شـادي متوجـه نمـی     مثلاً متـادون کـه مـی   
کـه یـه انـرژي مضـاعف     شی. بعد مـثلاً مثـل ایـن    پرخاشگر می

کـنم   شه، احساس مـی  مغزي به آدم میده، صدام نهایت بلند می



  
 

 

  
  قطع درمان نگهدارنده با متادون
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گـم مـن   گن بابـا آروم، مـی  شه، یعنی همه میگوشام کیپ می
  ».زنمکه داد نمی

منابع اطلاعـاتی اشـتباه بیمـار و    بنابراین اطلاعات ناقص و  
ندیدن آنان مشکل اصلی در خانواده در طول درمان و آموزش

  این زمینه است.
  
  بحث

دلایل قطع درمـان از دیـدگاه    سعی شد حاضر در پژوهش
مقولـه دلایـل   آمده در سـه  دست . دلایل بهشودبیماران بررسی 

 ه نظـر درمانی و خانواده جاي گرفت. ب ـ سامانهبیمار، مربوط به 
دست آمده سه ضلع مثلث درمانی هسـتند   سه مفهوم بهرسد می

که هر یـک تـأثیر بسـزایی در شـروع درمـان و مانـدگاري در       
 ثیرگـذار أروي هـم ت  نیـز  سـامانه درمان دارند. مرزهاي این سه 

، سـت هـا مشـخص نی  از آنیـک  هرچند میزان تأثیر هـر   است؛
ارند و بدون اطلاعات ناقص) د براي مثالهاي زیادي ( اشتراك

که در نهایـت  شود می درمان با مشکلاتی مواجهآنها همکاري 
س ایـن مثلـث قـرار    أبیمـار در ر . قطع درمان را بـه همـراه دارد  

میل بیمار براي ورود به درمان و نیز مانـدن در درمـان بـا    ؛ دارد
عامـل   ،انگیزشـی تقویـت شـود     مصاحبه تواند با می متادون که

هاي پـژوهش   یافته ).8درمان است ( مهمی براي شروع و ادامه
ها در ورود به درمان یا کـاهش   حاضر بر انگیزه پایین آزمودنی

بودن انگیزه،  انگیزه در فرایند درمان دلالت دارد. به دلیل پایین
از جمله فشار خانواده، فشار جامعه  یبیمار ممکن است به دلایل

هشـی  پژو د.شـو درمـان   واردیا عوارض جسمی و روانی مـواد  
بـراي   ،دلیـل فشـار خـانواده   بیمـاران بـه   درصـد  7/67نشان داد 

هـاي   انگیـزه دیگـري   در پـژوهش  .)9( ندنک میدرمان مراجعه 
تـرك   بـراي کننده به کلینیک خصوصی لقمان ن مراجعهامعتاد
درصـد)،   29( عوارض جسـمی ): 10صورت بود ( بدین اعتیاد

و  رصد)،د 19( مشکلات اجتماعی درصد)، 23( فشار خانواده
 و 1درصـد). یـک پـژوهش کیفـی (بـال      13( مشکلات قـانونی 

انگیـزه  مربـوط بـه    موارد) نشان داد 11؛ نقل از 2006دیگران، 
بررسی بال و همکاران  ثیر بیشتري در قطع درمان دارد.أت، بیمار

هـاي   ثبـاتی بی و تغییر نسبت به میدينااُ ،فقدان انگیزه نشان داد
هستند بـه طـوري کـه     ل قطع درمانترین دلایانگیزشی از رایج

میدي انگیزه پایین یا نااُ دلیلاز گروه نمونه درمانشان را بهنیمی 
تغییر قطع کـرده بودنـد. ایـن یافتـه بـا یافتـه پـژوهش         نسبت به

ایـن یافتـه در    است. خوانهمبودن انگیزه  پایین حاضر مبنی بر
عملکـرد اجتمـاعی و   هـا نیـز تأییـد شـده اسـت:      دیگر پژوهش

 ، ازانگیـزه یـا آمـادگی پـایین بـراي تغییـر       واي معیـوب  مقابلـه 
 مـواد اسـت   مصـرف بیشترین موارد مرتبط با قطع درمـان سـوء  

 ارائـه  ، پـنج مرحلـه  بـراي تغییـر رفتـار    2اي). مدل فرانظریه11(
و مرحله پیش از تفکر: توجه نکردن به مشکل  -1کرده است: 
 بـراي تغییـر نـدارد.   اي نگیزه. در این مرحله فرد اندیدن مشکل

، به تغییـر  مرحله تفکر: کسانی که در این مرحله قرار دارند -2
کـردن متعهـد   کـه خـود را بـه عمـل    از ایـن کنند، ولی فکر می

ــد. ســازند، بســیار فاصــله دا  ــه طــرح  -3رن ــادگی: تهی هــاي آم
 در حـال آمـاده   در ایـن مرحلـه   فرد :مشخص براي اقدام سریع

. عمل: انجام کاري براي ایجاد تغییر -4 شدن براي تغییر است.
یافتـه پژوهشـی    ).12( نگهداري: کوشش براي حفظ تغییـر  -5
میزان مشارکت مراجع در درمـان،  ) در این زمینه نشان داد 13(

نتیجه درمان و تغییر رفتار در درازمدت، به آمـادگی انگیزشـی   
 بـرد، بسـتگی دارد.  سر مـی که او در آن به ايمرحله وضعیتو 
یکـی از مراحـل    هـا در  د آزمودنیاافته پژوهش حاضر نشان دی

 داشـتند. 1قـرار  )تفکـر یـا آمـادگی    ،پـیش از تفکـر  (اولیه تغییر 
بـراي ورود بـه   اسـت   فرصـتی  هـا بـه درمـان   ورود آن ،بنابراین

هــا تحــت مصــاحبه  ایــن آزمــودنی ولــیمراحــل بعــدي تغییــر. 
درمـان   انهساماز  حتی با مسائلی ناشی انگیزشی قرار نگرفتند و

را  آنـان  کاهش هر چه بیشـتر انگیـزه   زمینه کهند نیز مواجه شد
 ،بـردن انگیــزه  بـالا ایـن در حـالی اســت کـه     .آوردفـراهم مـی  

انگیزه پـایین   ).14دهد ( را افزایش می MMTاثربخشی درمان 
. اسـت کننـده مهمـی بـراي قطـع درمـان       بینـی  براي درمان پیش

متــر مصــرف مــواد و شــدت ک انــدهــا نشــان دادهبرخــی یافتــه
 با انگیزه کمتر بـراي درمـان ارتبـاط    ،اعتیاد ترخفیف هاي نشانه
مصرف بیشتر مواد بـا قطـع   اند ها نیز نشان دادهدیگر یافته دارد.

ــان  ــرتبط اســتدرم ــژوهش حاضــر نشــان داد ب  ).6( م رخــی پ
 بودند کهرا قطع کرده بودند، افرادي  که درمان یهای آزمودنی

، بدون آنکـه دچـار عوارضـی شـده     دندکرتریاك مصرف می 
فشار خانواده براي درمان مراجعه کرده  ماننددلایلی  و بهباشند، 

انگیزه پایینی داشـتند و پـس از ورود    ، این افرادبودند. بنابراین
ــه    ــان، در مقایسـ ــه درمـ ــانبـ ــواد  میـ ــرف مـ ــان و  مصـ درمـ

هاي سخت درمانی از جمله مراجعه روزانـه بـراي    ارچوبه(چ
مصرف  ،بودن ساعت کار مرکز و...) ادون، محدوددریافت مت

 .درمانشان را قطع کردنـد  ،نابراینیافتند! و بتر  هزینهکم را مواد
شـدت اعتیادشـان بسـیار    هایی بودند که گروه دیگر، آزمودنی

کردنـد. ایـن موضـوع، در    مـی مصرف مواد مختلفی  بالا بود و
براي ادامـه   زهکاهش انگیکنار توجه ناکافی درمانی به آنها، به 

در پـژوهش   .منجـر شـده بـود   درمـان   قطـع  در نهایتدرمان و 
نداشتن به کلینیـک  شده در چین نشان داده شد دسترسی انجام

_______________________________________ 
1- Ball   2- trans-theoretical model 
 



  
 

 

  
  همکارانو  زهره کریمی طلابري
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ــا قطــع درمــان در ارتبــاط اســت (  ). پــژوهش دیگــري در 14ب
و  MMTآمریکــاي شــمالی نشــان داد در دو روش درمــانی    

تري به خ مطلوبدرمان با کمک هروئین، بیمارانِ باانگیزه، پاس
  ).15درمان نشان دادند (
بینانه از درمان از دیگر دلایل مربوط به خود انتظار غیرواقع

ي هـا  شـود. آزمـودنی   بیمار است که به قطـع درمـان منجـر مـی    
انتظار داشتند با شروع درمان همه مشکلاتشـان  پژوهش حاضر 
که با قطع مصرف و خوردن متادون دچار هیچ حل شود، یا این

مثال کم (براي ثیرپذیري بیش از حد بیمار أاي نشوند. ترضهعا
نیـز  ) دیگرانهاي ثیر صحبتأو زیاد کردن مقدار دارو تحت ت

یافته شود. این یافته با بیمار در درمان میکمتر  باعث همکاري
میـزان پـایین رعایـت     هماهنـگ اسـت:   )11هـا ( پژوهشدیگر 

(ماننـد  کنان مرکـز  هاي تعارض با کارویژه با شاخصقوانین به
کـه کارکنـان   ها و احساس ایـن تعامل با کارکنان، اعتماد به آن

(ماننـد در  ، اهمیت مرزهـا  مرکز ارزشی براي آنها قائل نیستند)
گذاشتن مسائل خصوصی خود با کارکنان و بیش از حـد  میان 

ــان شــدن) صــمیمی  ــه درم ــه و انتظــار از برنام ــع ناب جــا و (توق
   در ارتباط است. مان)بینانه از درغیرواقع
پذیري بـالاي  تلقینچنین یافته پژوهش حاضر نشان داد هم

هـاي  ثیر صـحبت أبسیار سریع تحت ت ـفرد شود  بیمار باعث می
 و در مواردي موجب تردید در ادامه درمان دریدیگران قرار گ

 ماننـد  ،هـاي دیگـري  یا تصمیم براي تغییر نوع درمان به درمان
  شود.  ،نورفین و بوپرهدرمان با شربت تریاك 

مشکل ارتباطی بـا همسـر نیـز از دلایلـی اسـت کـه باعـث        
کلات خانوادگی و مش. شودمیکاهش انگیزه در فرایند درمان 

هـاي  فردي که از مهارتشود  هاي مکرر همسر باعث می بحث
براي رسیدن بـه آرامـش و   حل مسأله ضعیفی برخوردار است، 

   مواد روي آورد.به مصرف دوباره  ،فرار از مشکلات
بـوده   هاي همراه نیز یکی از دلایل قطع درمـان  شدت نشانه

، 2و کاینــدر برگــر 1وسلــک( یهــاي پژوهشــ یافتــه ).11اســت (
) حاکی از آن است که اخـتلال روانپزشـکی   11؛ نقل از 2002

هاي روانپزشکی با قطع زودهنگـام درمـان    همراه و شدت نشانه
نفــر ، ســه آزمــودنی 17از  حاضــر ارتبــاط دارنــد. در پــژوهش

قطـع   ایـن امـر باعـث    اختلال روانپزشکی همراه نیز داشتند کـه 
ــان ــود و  ،درم ــدتع ــانه یدش ــانش ــده ه ــود. ش ــی  ب در پژوهش

سـومین   II و Iمحور  هاياختلال) 8 نقل از؛ 2001 ،3کاچیولا(
ــت ــده ویراسـ ــاي تجدیدنظرشـ ــی راهنمـ ــاري و تشخیصـ  آمـ
یمــاران تحــت در ب) DSM-III-R( )16( 4روانــی هــاي اخــتلال

ها نشـان داد مصـرف مـواد و    یافته .شددرمان با متادون بررسی 
اجتمــاعی حتــی در افــرادي کــه افــزون بــر  -مشــکلات روانــی

ــتلال  ــواد، اخ ــه  مصــرف م ــتند، ب ــز داش ــراه نی ــاي هم ــزان ه می
بـه یکـی    کننده موادمصرفاگر فرد توجهی بهبود داشت.  قابل

مـان دارویـی بیمـاري    دربـه   ،مبتلا باشد Iمحور  هاياختلالاز 
  1  ).8ت (نیازمند اس MMTم با أتو درمانی  مزبور و روان

، مرتبط باشد به بیمار تنها قطع درمان فرایند ثابتی نیست که
بلکه فرایند پویایی است که تعامل میان بیمار و محـیط درمـان   

داد هـاي پـژوهش حاضـر نشـان      یافتـه  ).6( کنـد  را منعکس می
 پـذیري نـدارد و  انعطـاف  MMTکه کنندگان معتقدند  شرکت

هــا در حــین درمــان بــا مشــکلاتی مواجهــه  آزمــودنی بنــابراین،
 ،هر روز ،مدت سه ماهبیمار باید به یدرمان برنامهشوند. طبق  می

 ،در این سـه مـاه   ، اگربنابراین. براي دریافت دارو مراجعه کند
براي  ،در مدت زمانی که مرکز درمانی باز است، مراجعه نکند

ها نـاراحتی و   آزمودنی بیشترله در أمساین روز دارو ندارد.  آن
دوري راه یا برخـی مشـکلات    دلیلکرد. بهمی ایجاد اضطراب
 ،براي هـر فـردي پـیش آیـد     ممکن است بینی که پیش غیرقابل

. ایـن  بیمار ممکن است نتواند براي دریافت دارو مراجعه کنـد 
اســت. ایــن  MMT برنامــهناپــذیري انعطــاف دهنــده امــر نشــان

وفور در دسترس است و حتـی  درحالی است که مواد مخدر به
از منزل بیرون بیایـد.   آن فرد براي تهیه ممکن است لازم نباشد

اگـر بیمـاري بـیش از سـه روز مراجعـه      برنامه درمانی، طبق باز 
کـه ممکـن   دوز دارویش نصف خواهد شد، درصـورتی  ،نکند

ه باشـد و حتـی   نکـرد مصـرف   است بیمار طی این مدت مـواد 
تهیه کرده باشد. از  منابع دیگري، مانند دوستانش،متادون را از 

تــوان  اي دارد، مــی فــردي خصوصـیات ویــژه  آنجـایی کــه هــر 
کـرد  تشـخیص پزشـک    راله أگیري در مـورد ایـن مس ـ  میمتص

 د دارودن ـکراحساس میها آزمودنی. (نادرستی برنامه درمانی)
یا  اگر برخوردبنابراین، و اهرمی است در اختیار مرکز درمانی 

د، دارو قطع خواهد شد. هر چند که ممکن است ناعتراضی کن
ین جمله براي بیمـاري  کردن ابیاناما  ،در عمل این اتفاق نیفتد
(رابطـه   آوراضـطراب  اسـت  تهدیـدي  ،که تحت درمان اسـت 

عنـوان یـک بیمـار    اگر مراجع تحت درمـان را بـه   راقبانه).مغیر
مصرف مـواد تنهـا نشـانه ایـن بیمـاري       که نیمبپذیریم، باید بدا

 (ماننداز بسیاري جهات ممکن است کننده نیست و فرد مراجعه
درمـانی   گـروه نیاز به درمان و نیز صبر  )هاي شخصیتی ویژگی

نخواهد بود.  تنبیه و ایجاد احساس تحقیر کارساز داشته باشد و
ري قوانین درمـانی طـو   ایط ویافته پژوهش حاضر نشان داد شر

_______________________________________ 
1- Claus   
2- Kindleberger  
3- Kachyula 
4- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(3thed. Revised) 
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بیمـار  ویـژه اگـر انگیـزه    دهد که به بیمار را تحت فشار قرار می
هـا   زیر این فشارها و جریمهممکن است ثبات یا پایین باشد، بی

هـا   به قـول یکـی از آزمـودنی   کند؛ درمان را رها و  تاب نیاورد
نشـان   هـا  یافتـه  این با هماهنگ .»عطایش را به لقایش بخشیدم«

اگـر   )6، نقـل از  2006یگـران،  دو  1کلـر مک( داده شده است
ها  هاي درمانی از بیمار کمتر یا کنترل این محیط حمایت محیط

ویـژه  . بـه بر بیمار بیشتر باشد، احتمال قطع درمـان بیشـتر اسـت   
بیشـتري  خطـر  کـه در معـرض    بیمـارانی کنترل بیشتر در مورد 

قطـع  احتمـال   اسـت.  ي همـراه خطر قطع درمان بیشتربا  ،هستند
ي که در معرض خطر بیشتر قطع درمان هسـتند، بـا   درمان افراد

هایی که با کاهش کنترل کارکنـان تعـدیل شـده     کمک برنامه
 درمـانی ایـن در حـالی اسـت کـه برنامـه       ؛شود می است، کمتر

 .دارد تأکید کشور بر کنترل بیش از حد کنونی
طـور  بـه نی کـه  ابه بیمار )14(در چین پژوهش دیگري در 

. ایـن  هایی داده شـد  پاداش ،کردندمی مستمر در برنامه شرکت
و افـزایش  در گروه آزمـایش  امر ماندگاري افراد در درمان را 

گـزارش فــردي مصـرف مــواد و رفتارهـاي پرخطــر جنســی را    
کـاهش   دلیـل ثیر مثبت تقویت ممکـن اسـت بـه   أت کاهش داد.

  باشد. بیمار نفس و رضایتموانع مالی و بهبود عزت
هـایی کـه بـیش از    کلینیکد ) نشان دا17بررسی دیگري (

مراجعان بیشتري  ند،ساعت در روز یا هنگام ظهر باز بود هشت
 و . مراکزي که ساعات کـاري زیـاد دارنـد   دادند میپوشش  را

براي مراجعان شرایطی فـراهم   ،در روزهاي تعطیل فعال هستند
هـاي خـانوادگی بـه     کنند که در خلال کـارکردن و برنامـه   می

  .باشنددرمان دسترسی داشته 
ــه از دیگــر یافتــه حاضــر، آمــده در پــژوهش دســت هــاي ب

برخورد خصمانه و تحقیرآمیز و رابطه غیرمراقبانـه درمـانگر بـا    
ــودنی ــود آزم ــا ب ــان کــه    عامــل مهمــی، ه  بیشــتردر قطــع درم
مبتنـی بـر   هـاي  نشـانه  ن اشاره کردند. از جملـه آ ها به آزمودنی

نداشـتن   و درمـانگر  نداشـتن توان به دقت می ،رابطه غیرمراقبانه
هماهنگ با این یافته، نشان داده شده است  اشاره کرد. دلیهم

سطوح بالاي حمایت در محیط درمان (مانند تشـویق، توجـه و   
 بودن و همـدلی  دلسوز و کنندهکمک ،دقت از سوي کارکنان

 نشـدن و قطـع  بهتر هاي درمانی یافته به) رکارکنان با بیما داشتن
اخــتلال  دچــارچنــین در بیمــاران  هــم شــود. مــی منجــر درمــان

مندي بـالاتر  روانپزشکی همراه، سطوح بالاتر حمایت، رضایت
کند و احتمال تنظـیم اهـداف فـردي     بینی می در درمان را پیش

از به داروهاي روانپزشـکی را کـاهش   را افزایش و نی درمان در
  ).6( دهد می

سوم گـروه  یک یافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد حدود
مونه، قطع درمان را به مشکلات خاص در تعامل با کارکنـان،  ن

کـه کارکنـان مرکـز ارزشـی     ها و یا احسـاس ایـن  نآ اعتماد به
 ها (بالسو با آن، یافتههم نسبت دادند. ،ها قائل نیستندبراي آن

تعــارض بــا  داده اســت) نشــان 11؛ نقــل از 2006 ،و همکــاران
از  ، پـس قطـع درمـان  تـرین دلیـل   مهم ،کارکنان مرکز درمانی
  1 ت.پایین بودن انگیزه، اس
  ضــعف  گرکــه نشــان پــژوهش حاضــرهــاي  از دیگــر یافتــه

ــانی  ســامانه ــان،  اســتدرم ، کاســتی شــبکه اجتمــاعی در درم
خـانواده در درمـان و فقـر درمـان غیردارویـی       نکـردن  همراهی

عدي (زیسـتی،  وابستگی به مواد ماهیتی چندباز آنجا که است. 
 همـه ابعـاد  باید بـه  یک درمان کامل دارد، عی) روانی و اجتما
در مرکــز مــورد یافتــه پــژوهش حاضــر نشــان داد . توجــه کنــد

عــدي دارد و بــه ابعــاد روانــی و ب کتــدرمــان مــاهیتی  ،مطالعــه
استفاده از شود. محوریت درمان،  اجتماعی درمان پرداخته نمی

ــادون ــت  مت ــه پزشــک  اس ــه ب ــا توج ــز و  و ب ــودن مرک محورب
 شـاوره کـافی  مهـا   آزمـودنی  به به کیفیت درمان، ننداشت توجه

انـدازه کـافی در امـر مشـاوره تبحـر       یا مشاور بـه شود ارائه نمی
ها تحت درمـان گروهـی    از آزمودنییک چنین هیچ . همردندا

در  نیـز خـانواده   ءاعضـا  مـوارد  بیشـتر قرار نگرفتـه بودنـد و در   
ــابراین  ــا ب ،درمــان حضــور نداشــتند و بن یمــار بــراي برخــورد ب

ــد.   ــده بودن ــوزش ندی ــیآم ــورد اعضــا ش ــا   ءوه برخ ــانواده ب خ
شـرایط درمـانی بـا    گر آن بود کـه خـانواده از   ها نشان آزمودنی
 )14(در چـین   پژوهشی يها یافته ، بااین .آگاهی نداردمتادون 

 ماننـد خـدمات جـامع و فراگیـر (   نشـان داد  هماهنگ است که 
 و هـا هـارت آمـوزش م  درمـانی و شـناختی، گـروه  مشاوره روان

ن ارتبـاط مثبـت   انویسـی بیمـار  خانواده) با نـام  ءمشاوره با اعضا
کننـدگان و نیـز مـدت    بـدین معنـا کـه تعـداد مراجعـه      ،داشـت 

خدمات فراگیر و به بیان دیگر،  بود. ترماندگاري در درمان بالا
د، با مصرف مواد ردنک دهی به بیمارانی که همکاري میپاداش

؛ نقل 2008و دیگران،  2دیگر (آماتودارد. بررسی ارتباط منفی 
ــا17از ــی ) ب ــري بیمــارپ ــان اضــافهان نشــان داد گی کــردن درم

مـؤثر  افزایش ماندگاري در درمـان   در MMTشناختی به  روان
) 17؛ نقل از 2010 دیگران،و  3چانکینگبررسی دیگر ( .است

در چـین از سـطوح متفـاوت     MMTارکنان مراکـز  نشان داد ک
هـاي ملـی   اگرچه آمـوزش  ؛رخوردارندآموزشی و صلاحیتی ب

 یک یا دو تنها MMTهاي  نیمی از کلینیک در اند،در دسترس
و سایر کارکنان غیرمستقیم دیده بودند آموزش نفر از کارکنان

_______________________________________ 
1- McKellar  2- Amato   
3- Chunqing 
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 چنـین هـم دیده چیزهایی یاد گرفتـه بودنـد.   از آن فرد آموزش
ــوزش ــاي  آم ــه ه ــوط ب ــه مرب ــاوره    مداخل ــاري، مش ــاي رفت ه

  .موزش سلامت بسیار محدود بودشناختی و آ روان
درمانی براي  سامانه -1توان گفت: بندي نهایی میدر جمع

گوي مراجعـان بـا    افراد با انگیزه بالا طراحی شده است و پاسخ
. و افرادي که میزان مصرفشان پایین اسـت، نیسـت   انگیزه پایین

اي در مـورد  کنند، نظر قاطعانـه  راجعانی که درمان را قطع میم
ثباتی دارند. انگیزه بیو  مردد هستند و ردن درمان ندارندک رها
درمانی و مقایسه سـود و زیـان   امانه ورود به س از پس افراد این

 درمان بـا  مواد مخدر و متادون، فواید مصرف مواد را نسبت به
متــادون یکســان و بلکــه بیشــتر یافتــه و در نتیجــه تحــت فشــار  

ــه در نهایــت ،مقــررات درمــانی ــاره ب روي صــرف مــواد م دوب
انگار درمان طوري طراحی شده است که  سامانه -2 .آورند می

بنـابراین سـامانه   داشـته باشـند.    بهنجار کاملاًرفتار  بایدبیماران 
ــاف  ــان انعط ــذیريدرم ــاي  لازم را  پ ــی رفتاره ــل برخ در مقاب

علت نهایی قطع درمان این بنابراین،  -3 انحرافی بیماران ندارد.
 یــا ابــط غیرمراقبانــهوســیاري جهــات (راســت کــه درمــان از ب

درمان غیردارویی ناکافی، برخـورد   با بیمار، دلانه درمانگر همنا
ضـوابط سـخت درمـانی و...)     بیمـار، خصمانه و تحقیرآمیـز بـا   
بـودن   محـور بـا توجـه بـه پزشـک     و براي بیمار پرهزینه اسـت 

درمانی و اهمیت به کمیت و نه کیفیت درمان، افـراد بـا    سامانه
درمانشــان را قطــع  شــوند و ثبــات رهــا مــییــزه پــایین و بــیانگ
 سـامانه  -1: شـود  هـا پیشـنهاد مـی    یافتـه  این با توجه بهکنند.  می

 گـروه طراحی شود که بیمار از بدو ورود بـا  اي گونهبهدرمانی 
روانپزشک) آشنا شود  و ناس، پزشکش (مددکار، روان درمان

 ،دهـد  رائـه مـی  که هـر یـک از کارکنـان ا    یخدماتدر مورد و 
رویکـرد   ا ایـن روش تنهـا بـه   دسـت آورد. ب ـ  آگاهی کامـل بـه  

تقویـت  رسـد  شـود. بـه نظـر مـی    در درمان تأکیـد نمـی   زیستی
بـه بیمـار القـا    که مدار وابستگی است  رویکرد زیستی، تقویت

بـا   -2شـود.   حل نهایی همه مسائل به دارو ختم می د راهکن می
ان در بـدو ورود بـه درمـان و    انگیزه پایین برخی بیمار توجه به

 مصـاحبه  شـود  پیشـنهاد مـی   ،کاهش انگیـزه در فراینـد درمـان   
 لهأحـل مس ـ  هـاي مهـارت بـراي  هـاي لازم   انگیزشی و آموزش

هاي درمانی موجـود   در بدو پذیرش همه روش -3انجام شود. 
بـا  درمـان را  براي بیمار و خـانواده بیمـار شـرح داده شـود، تـا      

 عوارض احتمالی و سـیر درمـانی  ست لازم ا. آغاز کندآگاهی 
توضـیح داده شـود تـا کسـب اطلاعـات از افـراد       طور کامل به

  نشـــود.  درمـــان گـــروه باعــث ایجـــاد اخــتلال در  خــارج از  
ــوزش -4 ــی اعضــا  آم ــاي تکمیل ــروه ءه ــان گ ــه ،درم ــژه ب وی

ســرعت متوجــه   ضــرورت دارد. بیمــاران بــه    ،شناســان  روان

 لهأشوند و این مس ـ یاطلاعی درمانگر خود متجربگی و کم کم
اگـر   -5دهـد.   بـراي ادامـه درمـان کـاهش مـی      را هانآ زهیانگ

دانش و آگاهی  ،داده شده است او پزشکی که اجازه درمان به
شــده و  تعیــین لازم نیســت برخــی اصــول از پــیش، کــافی دارد

گر ی لازم است درمانهر درماندر  غیرمنعطف را رعایت کند.
بــا توجــه بــه شــرایط بیمــار  نــد داشــته باشــد کــه بتوا اســتقلال
در مورد همـه   را توان یک نسخه واحد نمیکند. گیري  تصمیم

تنهـا   برنامه درمـانی شود  پیشنهاد میکار برد. بنابراین بهبیماران 
انـگ   -6 .هـا  جزئیات برنامـه ها و  به اصول بپردازد، نه به روش

بـر اسـاس مشـاهدات     ،نیز وجـود دارد  درمانی سامانهاعتیاد در 
 یـک نگـرش   میانتفاوتی  از این نظر رسد نظر میبهن مطالعه ای

له ضـرروت  أایـن مس ـ  .یک غیرپزشک وجود نـدارد  پزشک و
افراد گـروه درمـان    ،. بنابرایننمایاندمی جانبه را بازدرمان همه

 برخـورد و نگـرش   لازم، باید به شـیوه  درکنار دانش و آگاهی
بـا توجـه بـه     -7 داشـته باشـند.   نیز توجه انبه بیمار خود نسبت

بـراي  آمـوزش خـانواده    ،خـانواده  درمـان و  ناپذیرثیر جداییأت
   .داردرخورد صحیح و کمک به بهبود بیمار ضرورت ب

تـوان بـه ایـن مـوارد     هاي پژوهش حاضر میاز محدودیت
شده کیفـی اسـت و روي تعـداد    پژوهش انجام -1اشاره کرد: 

رکز درمانی کنندگان مواد در یک منمونه محدودي از مصرف
کنندگان انجام شده است. بنابراین قابل تعمیم به تمامی مصرف

آمده تنهـا در مـورد ایـن مرکـز     دست هاي به مواد نیست و یافته
کنـد (مرکـز مطالعـات ملـی اعتیـاد از مراکـز دولتـی         صدق می

جنوب شهر تهران است. اگرچه افرادي از شـمال شـهر تهـران    
نـد، نیـز در نمونـه حضـور     که به این مرکـز مراجعـه کـرده بود   

داشتند، ولی تعداد آنها نسبت به کسانی که در جنـوب تهـران   
کـه بیمـاران   با در نظرگـرفتن ایـن   -2ساکن بودند، کمتر بود). 

ــب ــی    عی ــر م ــه خــود را کمت ــوط ب ــائل مرب ــا و مس ــد، در ه بینن
هایشان بیشتر بر عوامل بیرونی تأکید کردند و بنابراین،  صحبت

مواردي کـه در مـورد    -3بیشتر شده است. وزن عوامل بیرونی 
معایب برنامه درمانی با متادون بیان شد، با مشورت با اسـتادانی  

دست آمد که در دستگاه وزارت بهداشت فعالیت نداشتند و به
 در بهزیستی فعال بودند.

  
  سپاسگزاري 

آوردن از مسئولان مرکز مطالعات ملی اعتیاد، براي فـراهم 
از مددکار اجتماعی مرکز، خـانم محبوبـه    گیري وامکان نمونه

ــم  ــراي ه ــی، ب ــاريعباس ــرایط   ی ــردن ش ــراهم ک ــان در ف هایش
  شود. گیري بسیار قدردانی می نمونه



  
 

 

  
  قطع درمان نگهدارنده با متادون
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Reasons of Methadone Maintenance Therapy Drop out in Clients  
of Iranian National Center for Addiction Studies (INCAS):  

A Qualitative Study  
 

 
Abstract 
Objectives: The present study has done with purpose of survey the reasons of 
methadone maintenance therapy drop out in clients of Iranian National Center 
for Addiction Studies (INCAS). Method: In a qualitative study, sixteen clients 
underwent face-to-face deep semistructured interviews which continued until 
informational saturation. The interviews were written and studied by inductive-
deductive content analysis method. Results: According to the analyzed data, 
treatment system, the patients, and the family are three effective factors in 
dropping out and bands of these factors influence each other. The patient 
encounters with issues including low motivation, unstable motivation, and 
comorbid psychiatric disorders. On the other hand, the family is not conversant 
about technique’s treatment, therefore don’t cooperate adequately. Also treatment 
system regarding many aspects (such as protocol inaccuracy, labeling, 
contemptuous behavior with client, and undertaking behavior with patient for 
example seeing him as a wrongdoer person, not to inform him, lack of enough 
appointment and empathy with him) is unaffordable for client. In this system, 
quantity is more emphasized than quality and psychological treatment, is too 
colorless. Conclusion: It seems that the current system and clinic`s conduct 
ways have been desined for patients with high motivation and severe 
dependency and it is not useful enough for patients with low motivation and 
moderate dependency. Hence these patients are not taken care of in the 
treatment program and drop out. 
 
Key words: methadone; opioid; addiction; substance dependence 
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