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 متادون نگهدارنده درمان با بیماران بین در مفتامینآ مت مصرف شدت ارزیابی

 افیونی مواد مصرف اختلال برای

 زهره یوسفی
 کارشناسی ارشد روانشناسی از دانشگاه پیام نور کرج

 

 چکیده
 روش از فرم یک که. باشد می مخدر مواد به اعتیاد برای درمانی دارو روش موثرترین( MMT) متادون با نگهدارنده درمان

 قطع یا و محدود را تریاک مشابه مواد یا تریاک مصرف که است تریاک شبه مواد بجای متادون داروی کردن جایگزین درمانی

از این رو هدف از مطالعه  .دهند افزایش را خود اجتماعی توانمندی و سلامتی وضعیت تا دهد می اجازه بیماران به و کند می

افیونی بوده  مواد مصرف اختلال برای متادون نگهدارنده درمان با بیماران بین در آمفتامین مت مصرف تشد حاضر، ارزیابی

است. این تحقیق به روش توصیفی پیمایشی و با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته انجام شده است. جامعه آماری شامل 

مورد تجزیه و  spssداده های تحقیق با استفاده از نرم افزار نفر از بیماران مراکز درمانی در استان تهران بوده اند.  700

، میزان 000/0و معناداری  295/0متغیرهای مصرف متامفتامین با ضریب استاندارد بتا تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد که 

و معناداری  -168/0بتا ، میزان ماندگاری با ضریب استاندارد 000/0و معناداری  403/0استفاده با ضریب استاندارد بتا 

اثر معناداری بر متغیر درمان نگهدارنده متادون  000/0و معناداری  355/0و متغیر ولع مصرف با ضریب استاندارد بتا  000/0

دارند. مبنی بر این که با افزایش میزان استفاده، ولع مصرف، میزان درمان نگهدارنده متادون در میان بیماران کاهش می یابد. 

 ن با افزایش میزان ماندگاری در میان آنان از میزان درمان نگهدارنده متادون افزوده می شود.همچنی

 افیونی مواد مصرف اختلال -متادون نگهدارنده درمان - آمفتامین متها: لیدواژهک
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 مقدمه

 مواد مصرف با جهان، در دموا مصرف از درصد 75 ،2015 سال درجرم،  و مخدر مواد امور در متحد ملل سازمان دفتر طبق

 سال از جهان در افیونی مواد مصرف شیوع (2019، 1جرم و مخدر مواد امور در متحد ملل سازمان دفتر). بود مرتبط افیونی

 می تشکیل را مواد مصرف جدید موارد ٪90 و است یافته افزایش 2آمفتامین مت مصرف اما است، مانده ثابت نسبتاً 2015

 (2020، 3ان)میشل و همکار.دهد

رف طتی از یك وانشناخرهاي بالینی، رفتاري و شناختی است كه در ایجاد آن، عوامل اجتماعی و  اعتیاد یك ناهنجاري با نشانه

یست وامل زو عوامل زیست شناختی و داروشناختی از طرف دیگر نقش دارند. عوامل اجتماعی بیشتر در شروع مصرف و ع

كه باعث  ده استشود در زمینه اعتیاد به عنوان یك رفتار اعتیادآور پذیرفته . عستندشناختی در ادامه وابستگی مطرح ه

 .شود شود و یك معیار در اثربخشی درمان اعتیاد محسوب می بازگشت رفتار تغییر یافته می

 به كه فراديا چین، در. است اندک جهان سراسر در آمفتامین مت و افیونی مواد همزمان مصرف خطر عوامل مورد در اطلاعات

 كنند،می استفاده افیونی مواد از تنهایی به كه افرادي به نسبت كنند،می استفاده آمفتامین مت -افیونی مواد از همزمان طور

 (2017، 4)دانگ و همکاران.دارند بالاتري روانی سلامت مشکلات میزان و هستند ترجوان

 ابتدا اند،بوده ترجوان كه افرادي گیرند،می قرار هروئین با درمان تحت كه افرادي میان در كه داد نشان متحده ایالات هايداده

 احتمال آمفتامین مت از همزمان استفاده براي اند،داشته را هروئین تزریق سابقه اند وكرده استفاده هروئین از ترپایین سنین در

 (2019، 5)جونز و همکاران. دارد بیشتري

 تهدید ایران در را خدرم مواد به وابسته بیماران نگهدارنده درمان مثبت بازده ،(شیشه) آمفتامینمت محرک ماده مصرف

 رواج بسیار متادون با نگهدارنده ندرما تحت زنان در شیشه مصرف دهدمی نشان ایران، در اخیر هايپژوهش كند. نتایجمی

 رفتارهاي ماعی،اجت عملکرد اختلال اضطراب، گی،افسرد افزایش و بروز به موضوع این. است بیشتر مردان از حتی و یافته

 بهبود و اندام تناسب آمفتامین برمت مصرف مطلوب تأثیر به نادرست باور است. درواقع شده منجر آنان در غیره و بزه پرخطر،

 (1400ن، )فغان و همکارااست. مصرف كنندگان آن سوي از شیشه مصرف به گرایش براي عاملی درسی، و كاري راندمان

 با نگهدارنده درمان حاضر حال در كه 6افیونی مواد مصرف اختلال رسمی تشخیص با افرادي درادبیات موجود می تواند 

 ممکن آمفتامین مت و افیونی مواد همزمان مصرف. شود استفاده كنند، می دریافت افیونی مواد دیگر درمانی برنامه یا 7متادون

 خاكستري ماده حجم كاهش و كشنده غیر حد از بیش مصرف مانند تنهایی به ماده دو هر از ناشی سلامتی عوارض خطر است

 با فعال طور به ومتادون  با نگهدارنده درمان كه افرادي در منفی پیامدهاي است ممکن كه كند تشدید را مغز مختلف نواحی در

 (2022، 8)لی و همکاران.باشد داشته كنند می دریافتآمفتامین  مت از استفاده

روشهاي درمانی متفاوتی براي درمان وابستگی به مواد وجود دارد، كه روش هاي سم زدایی و درمان هاي نگهدارنده از رایج 

شود متادون یکی از داروهاي مخدر و پركاربرد  غیرمخدر استفاده می باشد در این روشها از انواع داروهاي مخدر و ترین آنها می

، متادون جایگزین مورفینی می شود كه به گیرنده هاي سطح سلولهاي بدن  9ایی با متادوندر این زمینه است. در روش سم زد

 روند و جاي خود را به متادون می چسبیده است. در نتیجه مورفین سطح سلولهاي بدن به تدریج به داخل خون آزاد شده می
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ه داخل روده ریخته شده و از مدفوع خارج می دهند. مورفین آزاد شده با گذر از چرخه كبدي تجزیه شده و از طریق صفرا ب

شود. مقداري از این مورفین نیز با گذر از كلیه از طریق ادرار خارج می شود. در ابتدا با توجه به نوع و میزان مواد مخدري كه 

شود كه دچار  شود و به بیمار به اندازه اي قرص داده می كند میزان نیاز بیمار به قرص متادون تعیین می بیمار مصرف می

معاینه مکرر بیمار در ابتدا جهت  .نیست علائم ترک نشود. با توجه به اینکه مقدار مورفین موجود در مواد مخدر همیشه ثابت

تعیین دوز متادون لازم است پس از تعیین دوز مورد نیاز بیمار، بیمار روزانه به كلینیك مراجعه كرده و قرص تعیین شده را در 

شود و این كم شدن  كند. بر اساس وضعیت بیمار هر چند روز مقداري از متادون داده شده به بیمار كم می كلینیك مصرف می

می یابد كه بیمار بتواند قرصها را قطع كند بعد از قطع كردن متادون بیمار باید به مدت دو هفته پاک بماند و  تا زمانی ادامه

كلینیك مراجعه كند. مدت زمان سم زدایی با این روش به طور متوسط  بعد از دو هفته جهت آزمایش كپسول نالتركسون به

 روز تا دو ماه است. در طی سم زدایی به صورت مرتب از بیمار آزمایش گرفته می شود. 45

 به مقدار بیمار متادون به صورت بلندمدت براي .در روش نگهدارنده با متادون كه هدف آن كاهش آسیب به فرد بیمار است

ي به رهاي زیادد كه خطشود كه بتواند جایگزین مواد مخدر مصرفی باشد تا بیمار به جاي استفاده از موا یاز تجویز میمورد ن

حمل تف متادون نکه مصرند از جمله بیماریهاي ایدز و هپاتیت و... از متادون استفاده كند. با توجه به ای بیمار تحمیل میك

ر با مواد زیکی بیماباط فینی مدت نیاز نیست كه دوز آن افزایش یابد، بعد از اینکه ارتایجاد نمیکند یعنی اینکه در مصرف طولا

راي بزه بهتري ده انگیشود و بیمار در آین مخدر قطع شد احتمال كم رنگ شدن ارتباط روانی بیمار با مواد مخدر نیز زیاد می

 ینیك مصرفا در كلتجویز شده ر مراجعه كند و متادونترک خواهد داشت. در این روش لازم است كه بیمار روزانه به كلینیك 

 .كند

 افسردگی و سرخوردگی خطر است ممکن كنند می دریافتمتادون  با نگهدارنده درمان كه افرادي در مفتامینآ مت از استفاده

 ایالات در و ،(2017 ،2همکاران و لیو) چین ،(2018 ،1همکاران و هوانگ) ویتنام در مطالعات كه همانطور دهد، افزایش را

 بین در آمفتامین مت از استفاده شدت افزایش با مرتبط خطر عوامل درک. اند داده نشان( 2017 ،3همکاران و وانگ) متحده

 تا كند می كمك درمان دهندگان ارائه به ،افیونی مواد اختلال مصرف برايمتادون  با نگهدارنده درمان كننده دریافت بیماران

 (1401)ثلاثی و همکاران،  .كنند ایجاد منفی درمانی نتایج چنین با مبارزه براي را هدفمند و نطباقیا درمانی هاي تلاش

یب است. اهش آسدرمان نگهدارنده با متادون یك رویکرد شناخته شده جهت درمان وابستگی به مواد اوپیوئیدي و بخصوص ك

 1383سال  در ایران از این نوع درمان، .ندگاري بر درمان استیکی از چالشهاي عمده در درمان نگهدارنده با متادون میزان ما

مان با جوز دربراي بیماران وابسته به مواد مخدر طبق پروتکل وزارت بهداشت در دسترس بوده است و فقط مراكزي كه م

 .داروهاي آگونیست را دارند مجاز به تجویز متادون هستند

 و شدید استفاده براي را اجتماعی روانی و ساختاري خطر عوامل باید تحقیقات ایران، در نوظهور مشکلاین  به رسیدگی براي

 نگهدارنده درمان كه حالی در كنند می استفاده آمفتامین مت از فعال طور به ایران در كه افرادي میان در آمفتامین مت مکرر

 از استفاده شدت ارزیابی مقاله این هدف راین،بناب. كند شناسایی كنند، می افیونی دریافت مواد مصرف اختلال متادون براي با

 آمفتامین، مت افیونی و مواد مصرف از همزمان استفاده با ایران متادون در با نگهدارنده با درمان بیماران بین در آمفتامین مت

 به رسانیاطلاع مطالعه، این هايیافته از هدف. است آمفتامین مت از استفاده بیشتر شدت با مرتبط خطر عوامل شناسایی و

 بر را انطباقی مداخله هايرژیم كه است ایران متادون در با نگهدارنده درمان مطالعه هايسایت سراسر در بالینی هايكارآزمایی

 .است كنند، استوارمی استفاده آمفتامین مت از كه بیمارانی میان در ویژهبه آن، شدت و نیاز اساس
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 روش تحقیق

نده به مراكز در بین معتادین مرد مراجعه كن 1401سال  زمستانكه در  بوده استتوصیفی مقطعی  ین مطالعه یك پژوهشا

ت كه ح بوده اسدین شرانجام گرفت. نحوه انجام مطالعه ب ،ترک اعتیاد كه در حال دریافت درمان نگهدارنده با متادون بودند

از بین  ن،تهران مسؤولین فنی مراكز ترک اعتیاد استا پس از هماهنگی با مسؤولین معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی و

هر استان شر چهار دكنندگان در مطالعه انتخاب شدند. با توجه به وجود مراكز ترک اعتیاد فعال  شركت ،مراجعین به مراكز

مدن دست آبه  ( هر یك از این شهرها به عنوان یك طبقه در نظر گرفته شد و پس ازرودهنو  بومهن، اسلامشهر، شهرري)

ها ب این وزنانتسا حجم نمونه كلی براي كل طبقات، هر یك از طبقات با توجه به تعداد معتادین آن شهر وزن دار شده و با

ز ترک ن مراكسهم هر حجم نمونه در هر شهر مشخص گردید؛ لازم به ذكر است كه نمونه گیري به صورت سیستماتیك از بی

راجعین ز بین مابا مراجعه به مراكز انتخاب شده به صورت تصادفی  محققجام شد و اعتیاد موجود در هر یك از شهرها ان

 95اطمینان  نمونه با آوري نموده است. حجم اطلاعات مورد نیاز را از آنان جمع كنندگان در مطالعه را انتخاب كرده و شركت

تحلیل قرار  پرسشنامه مورد تجزیه و 598هاي ناقص تعداد  نفر محاسبه شد. بعد از حذف پرسشنامه 700، 05/0%و دقت 

و مورد بررسی  شده 21نسخه  SPSS زار آمارياف نرم وارد ها داده سپس(. بود4/85/0ر ضگرفت )نرخ پاسخدهی در مطالعه حا

مچنین عات و هكنندگان در پژوهش در زمینه چگونگی انجام طرح و محرمانه بودن اطلا قرار گرفت. شایان ذكر است شركت

اطلاعات در این  ابزار گردآوري .نجام این طرح توجیه شده و تمامی شركت كنندگان با تمایل وارد مطالعه شدندهدف از ا

ه د و مصاحبباسوا پژوهش استفاده از پرسشنامه كتبی بود كه اطلاعات با استفاده از دو روش خودایفا براي شركت كنندگان

 :اراي سه بخش بودبراي افراد بیسواد تکمیل گردید. پرسشنامه مذكور د

به سال(، كنندگان در خصوص سن ) سؤال بود كه اطلاعات شركت 5شناختی: این قسمت شامل  بخش اول( اطلاعات جمعیت

فوت  ركه، همسرل، متاشغل )بیکار، كار آزاد، كارمند، كارگر، دانشجو، سرباز، بازنشسته و سایر(، وضعیت تاهل )مجرد، متاه

ستقل( را بسته، موا)واد، ابتدایی، راهنمایی، دیپلم، تحصیلات دانشگاهی(، وضعیت اقتصادي س شده( و میزان تحصیلات )بی

 .داد مورد ارزیابی قرار می

ولین بار )به اسؤال بود و سن شروع به مصرف مواد براي  17: این قسمت شامل شدت میزان استفادهبخش دوم( پرسشنامه  

، بلی، خیر()پرخطر  )بله، خیر(، رفتار جنسی متامفتامین )شیشه(بله، خیر(، سال(، سابقه مصرف سیگار )بله، خیر(، الکل )

خرین آ و خیر(، اولین ، سابقه جرم )بلی،(، استفاده از وسایل سرنگ مشترک در تزریق مواد )بلی، خیر(تزریق مواد )بلی، خیر

 .ماده مصرفی را مورد سنجش قرار می داد

ر شده، غیر ذكگیري مت در درمان نگهدارنده با متادون: براي اندازه مفتامینمت آ خش سوم( پرسشنامه سنجش ماندگاريب

ه است كه هیه كردپرسشنامه اي را ت در زمینه سو مصرف مواد ،گیري از مطالعات مشابه انجام گرفته پیشین با بهره محقق

 م خانوادهن درمانی كناگر من متادو» یا« كند اگر من متادون درمانی كنم، جامعه آن را تایید می»سؤال، براي مثال  4شامل 

د. ضریب درمان بو بیشتر در خصوص ماندگاري در مدت زمانبود كه كسب نمره بالاتر نشان دهنده « كنند ام آن را تایید می

د و مورد توصیف ش 21نسخه  SPSS افزار آماري آوري شده وارد نرم برآورد گردید. اطلاعات جمع 80/0آلفا این قسمت برابر 

 .ار گرفتقر

 یافته ها

ا میانگین ب 85/15سال بود. سن شروع به مصرف مواد  58/33 ± 94/8و میانگین آن 53تا  16دامنه سن شركت كنندگان 

قه مصرف مشروبات از شركت كنندگان ساب(  14%/4نفر ) 86( و  46%/2) 276(،  43%/8نفر ) 262به ترتیب ه است. بود 18/4

 .مواد را گزارش كردندپرخطر و تزریق  رفتارالکلی، 

ه جهت كاز جمله پیشفرض ها مهم در انجام تحلیل رگرسیونی خطی بررسی وضعیت نرمال بودن متغیرهاي تحقیق است 

ه شده جهت نوع توزیع داده ها استفاد 1دول شماره جاسمیرنوف در -بررسی این موضوع در این بخش از آزمون كلموگروف

 است.
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 ودن متغیرهاي تحقیق: بررسی وضعیت نرمال ب1جدول 

 معناداری آماره متغیر مولفه

 082/0 101/0 سن شروعنمره كل  میزان استفاده

 

 

 

 

 132/0 077/0 مصرف سیگار و الکل

 104/0 093/0 مصرف متامفتامین

 125/0 081/0 رفتار پرخطر

 063/0 103/0 تزریق مواد

 

  ولع مصرف

 

 میزان ماندگاری

 074/0 212/0 مشترک استفاده از وسایل

 091/0 190/0 بار 1روزي 

 071/0 178/0 بار 1روزي بیشتر از 

 068/0 156/0 نمره كل تایید خانواده

 096/0 139/0 نمره كل تایید جامعه

  

 

تیجه می توان بیشتر شده است در ن 05/0نشان می دهد كه میزان معناداري تمامی متغیرها از ضریب خطا  1جدول شماره 

 كرد كه توزیع تمامی مقیاس هاي اصلی و خرده مقیاس ها به لحاظ آمار استنباطی نرمال است.بیان 

 بررسی همبستگی میان متغیرها

 : بررسی همبستگی میان متغیرهاي تحقیق2جدول 

  5 4 3 2 1 متغیرها

      1 مصرف متامفتامین 1

     1 **528/0 میزان استفاده 2

    1 **311/0 **604/0 ولع مصرف 3

   1 *146/0 **325/0 **217/0 میزان ماندگاری 4

  1 *-162/0 **-457/0 **-265/0 **-522/0 متادوننگهدارنده درمان  5

 معنادار است. 05/0معنادار است. *در سطح معناداري  01/0** در سطح معناداري 

د. ان می دهق را با آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشنتایج بررسی همبستگی میان متغیرهاي اصلی تحقی 2شماره جدول 

میزان ، 604/0با ضریب  ولع مصرف، 528/0با ضریب همبستگی  میزان استفادهنتایج حاكی از آن است كه متغیرهاي 

مصرف با متغیر  01/0اداري در ضریب خطا همبستگی معن -522/0با ضریب  درمان با متادون و 217/0با ضریب  ماندگاري

ست. در نتیجه با افزایش اكمتر  01/0دارند. زیرا میزان معناداري به دست آمده از سطح معناداري  بیماراندر میان  تامینمتامف

ا افزایش یابد و ب افزایش می بیماراندر میان  شدت مصرف مواد افیونی، میزان میزان ماندگاري، ولع مصرف، میزان استفاده

 كاهش می یابد. آنان مصرفدر آنان میزان  درمان با متادون

از دیگر پیشفرض هاي مهم در انجام تحلیل رگرسیون بررسی عدم همخطی یا همبستگی میان متغیرهاي پیش بین در مدل 

انجام می گردد كه در صورت رابطه و همبستگی قوي  2و حداقل تحمل 1است كه این مهم توسط دو آماره عامل تورم واریانس

 وان اثر این متغیرها بر متغیر ملاک تحریف می گردد و نتایج دستخودش تغییرات می شود.میان متغیرهاي پیش بین ت

                                                           
1 VIF 
2 Tolerance 
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 : بررسی عدم همخطی میان متغیرهاي پیش بین3جدول 

 متغیر مولفه
حداقل 

 تحمل

عامل تورم 

 واریانس

 میزان استفاده

 
 متغیر ملاک متغیر ملاک میزان استفادهنمره كل 

 

 

 ولع مصرف

 653/1 605/0 مصرف مواد و الکل

 500/1 666/0 رفتار پرخطر

 301/1 769/0 استفاده از وسایل مشترک

 میزان ماندگاری

 326/4 231/0 بار 1روزي 

 638/2 379/0 بار 1روزي بیشتر از 

 921/1 521/0 تایید خانواده

 748/1 572/0 تایید جامعه

نگهدارنده درمان 

 متادون
 108/1 903/0 درمان با متادوننمره كل 

 

ضریب  وم واریانس نتایج بررسی عدم همخطی میان هریك از متغیرهاي مستقل را با دو آماره عامل تور 3شماره جدول    

نین میزان بیشتر است همچ 1/0میزان آماره تحمل براي متغیرهاي پیش بین از میزان  حداقل تحمل نشان می دهد.

ه عدم همخطی ككمتر است در نتیجه می توان بیان كرد  10از میزان عامل تورم واریانس متغیرهاي محاسبه شده است 

 میان متغیرهاي مستقل تحقیق تایید می شود.

ولع مصرف و  میزان استفاده،، شدت مصرف متامفتامیندر بخش تحلیل داده ها به بررسی اثر متغیرهاي پیش بین    

ی اي رگرسیون خطهبا آزمون  افیونی مواد مصرف اختلال يبرا متادون نگهدارنده درمانبر متغیر ملاک  میزان ماندگاري

 ساده و چندگانه به روش همزمان پرداخته می گردد.

 درمان نگهدارنده متادونبر  مصرف متامفتامینابعاد : بررسی اثرگذاري 4جدول 

 متغیرها

ضریب 

استاندارد 

 Bنشده 

ضریب 

استاندارد 

 Betaشده 
t معناداری 

 خلاصه مدل

 گیهمبست
ضریب 

 تعیین

 000/0 804/6 295/0 265/0 مصرف متامفتامین

615/0 565/0 

 000/0 989/8 403/0 302/0 میزان استفاده

 215/0 242/1 051/0 051/0 ولع مصرف

 000/0 -725/3 -168/0 -025/0 میزان ماندگاری

نگهدارنده درمان 

 متادون
111/0 355/0 896/8 

000/0 

 

 نگهدارنده درمانرا بر متغیر ملاک  میزان ماندگاريو  ولع مصرف، استفاده میزاننتایج بررسی اثر متغیرهاي  4شماره جدول 

با آزمون رگرسیون خطی چندگانه نشان می دهد. میزان همبستگی میان متغیرها  افیونی مواد مصرف اختلال براي متادون
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با ضریب  مصرف متامفتامینیونی حاكی از آن است كه متغیرهاي می باشد. نتایج ضرایب رگرس 565/0با ضریب تعیین  615/0

با  میزان ماندگاري، 000/0و معناداري  403/0با ضریب استاندارد بتا  میزان استفاده، 000/0و معناداري  295/0استاندارد بتا 

اثر  000/0و معناداري  355/0با ضریب استاندارد بتا ولع مصرف و متغیر  000/0و معناداري  -168/0ضریب استاندارد بتا 

درمان ، میزان ولع مصرف، میزان استفادهدارند. مبنی بر این كه با افزایش درمان نگهدارنده متادون معناداري بر متغیر 

درمان نگهدارنده در میان آنان از میزان  میزان ماندگاريمی یابد. همچنین با افزایش  كاهش بیماراندر میان نگهدارنده متادون 

 215/0و معناداري  051/0با ضریب استاندارد بتا  ولع مصرفمی شود. نتایج همچنین نشان می دهد كه متغیر  ون افزودهمتاد

ندارد زیرا میزان معناداري به دست آمده از درمان نگهدارنده متادون در میان بیماران مصرف مواد افیونی اثر معناداري بر متغیر 

 بیشتر است. 05/0ضریب خطا 

 جه گیرینتی

 لاي تجربهز شیوع بااو از طرفی حاكی . باشد ها در خصوص تجربه مصرف انواع مواد همسو با مطالعات دیگر در كشور می افتهی

رسد كه  ه نظر می؛ با توجه به نتایج ببوده استدر بین شركت كنندگان  (3/33/0مت آمفتامین ) مصرف مواد خطرناک همچون

 58/33±94/8ان كنندگ میانگین سن شركت .اي شود ف مواد باید به مواد صنعتی توجه ویژههاي پیشگیرانه سوء مصر برنامه

ود در بین معتادان در مطالعه خ( 1397) هاي مطالعات دیگر همخوانی دارد. به طور مثال آسایش و همکاران یافته با كه بود

همچنین  .ردندك گزارش سال 2/34± 9/10ن را كنندگا شركت نیکهاي ترک اعتیاد گلستان میانگین سنیمراجعه كننده به كل

ر این نجام گرفته دهاي ا نتایج نسبتا مشابهی را عنوان كردند. بررسی در بین معتادین الیگودرز (1398) فروغی و همکاران

گی سال 8اهی به گسال و  20دهد در ایران طی دو دهه اخیر سن شروع به مصرف مواد كاهش یافته و به زیر  زمینه نشان می

ده الهاي آینسواد در كنند به مصرف این م اكثر نوجوانانی كه مصرف مواد را در سالهاي اولیه نوجوانی آغاز می .رسیده است

یه اي پیشگیره برنامه گردد لذا پیشنهاد می. كند ادامه داده و میزان مصرف مواد و مشکلات مرتبط به آن نیز افزایش پیدا می

 .جامعه طراحی و اجرا گردندمصرف مواد از سنین پایین در 

درمان نگهدارنده با  كننده دریافت بیماران در متامفتامین از استفاده بالاتر شدت كه دهد می نشان حاضر مطالعه هاي یافته

 آمفتامین مت براي دارویی افیونی مرتبط است. فقدان مواد درمان منفی نتایج و متامفتامین مصرف ترک مشکلات بامتادون 

 حال دردرمان نگهدارنده با متادون  هايكلینیك در تطبیقی طراحی هايكارآزمایی. كند می پیچیده را كلینیك هاي پاسخ

 متامفتامین مصرف كاهش براي( ماتریکس مدل احتمالی، مدیریت مانند) مؤثر رفتاري هايدرمان از بهینه هايتركیب بررسی

 هستند. درمانی پاسخ و استفاده شدت اساس بر

 در كردند، گزارش را بیشتري مصرف ولع و آمفتامین خستگی قطع علائم ارزیابی در كه كسانی رفت، می انتظار كه رهمانطو

 غربالگري تست در متامفتامین از استفاده شدت كه داشت بیشتري احتمال متوسط، و كم متامفتامین مصرف شدت با مقایسه

 بیشتر هايبرداشت دهدمی نشان كه دارد مطابقت قبلی تحقیقات با یافته این. باشد بالا ،مواد و سیگار الکل، درگیري

به  وابستگی براي DSM-IV معیارهاي از بیشتري تعداد كردن برآورده و متامفتامین بالاتر فركانس از استفاده با متامفتامین

 .است ارتباط در متامفتامین

 در و( 2017 همکاران، و لیو) چین مانند كشورها سایر و( 2018 همکاران، و هوانگ) ویتنام در شده انجام قبلی تحقیقات

 عمدتاً كه افرادي درآمفتامین  مت از استفاده كه دادنشان ( 2017 همکاران، و وانگ ؛2020 همکاران، و تسوي) متحده ایالات

 نشان و یابدمی گسترش تحقیق این روي بر ما تحلیل و تجزیه. دهدمی افزایش را عود خطر شوند،می درمان هروئین براي

 بامت آمفتامین  از استفاده شدت كنند،می استفادهآمفتامین  مت از كه درمان نگهدارنده با متادون بیماران میان در كه دهدمی

 در هروئین تزریق ،خطی رگرسیون و متغیره دو تحلیل و تجزیه دو هر در. است مرتبط درمان نگهدارنده با متادون منفی نتایج

 یك داشتن كه داد نشان همچنین متغیره دو تحلیل و تجزیه. بود همراهآمفتامین  مت مصرف بالاي شدت با گذشته ماه 3

 آنالیزهاي در ارتباط این اما بود، همراهآمفتامین  مت بالاي مصرف با نیز گذشته ماه 12 در هروئین براي مثبت ادرار آزمایش

 بهداشتی مشکلات وآمفتامین  مف مصرف مدیریت كه دهندمی نشان هایافته این. نکرد حفظ را خود اهمیت متغیره چند
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درمان نگهدارنده با  دوره طول در منفی درمانی پیامدهاي سایر یا هروئین عود از جلوگیري براي است ممکن آن با مرتبط

 این به. بود ههمراآمفتامین  مت مصرف بیشتر شدت با نیز هروئین مصرف تر طولانی سابقه داشتن. باشد ضروري متادون

 نیازهاي نظر از بایدآمفتامین  مت فعال مصرف با و هروئین مصرف طولانی سابقه با درمان نگهدارنده با متادون بیماران ترتیب،

 .است شده محدود تحلیل این مقطعی ماهیت دلیل به ما هاي یافته. شوند ارزیابی اضافی مراقبتی

درمان نگهدارنده با  بیماران در متامفتامین شدت و شده گیرياندازه خطر عوامل بین زمانی روابط توانیمنمی ما ترتیب، این به

 ناسازگار تأثیرات متحده، ایالات از افرادي با یافته این توافق اگرچه كنیم، مشخص كنند،می استفاده متامفتامین از كه متادون

 سطح در هم و فردي سطح در هم كنند،می دریافت افیونی دموا مصرف اختلال براي دارو كه افرادي رفتارهاي بر را متامفتامین

 شده محدود اندک بازنمایی با نیز زنان در متامفتامین از استفاده براي زاخطر عوامل مورد در استنباط. دهدمی كلینیك نشان

 بر علاوه. است متناسب استان سراسر در درمان نگهدارنده با متادون هاي كلینیك سایر با نمونه جنسیتی توزیع اگرچه است،

 به محدودي پذیريتعمیم است ممکن هایافته بنابراین شد،با می استان تهران هايكلینیك از بیمارانی شامل هاداده این،

 .باشند داشته دیگر هايمحیط در بیماران

 عوارض و عمومی بهداشت يها چالش كنند، می دریافت درمان نگهدارنده با متادون كه افرادي در متامفتامین مصرف افزایش

 نمتامفتامی از استفاده رتاثی باید آینده تحقیقات. است افیونی مواد مصرف اختلال از فراتر كه كند می ایجاد را دیگري درمانی

 روانپزشکی رایطش همچنین و ماده چند مصرف با مرتبط روانی سلامت شرایط بر را درمان نگهدارنده با متادون بیماران در

 انجام و تامفتامینم از استفاده براي زاخطر عوامل بر نظارت. كند بررسی متامفتامین -افیونی مواد همزمان مصرف از ناشی

ا درمان نگهدارنده ب كننده دریافت بیماران آمیز موفقیت درمان براي پزشکان براي است ممکن متامفتامین بر متمركز مداخلات

 .باشد كاربرد داشته كلینیك ها افیونی در مواد مصرف اختلال براي متادون

 منابع

 بر درمانی ارهطرحو و مدار هیجان درمان اثربخشی (. مقایسه1401. )، فائزهجهان آرش، محمد رمضانی، بیتا، ثلاثی،

 و روانشناسی ، مجلهبالینی كارآزمایی مطالعه یك متادون، نگهدارنده درمان با معتادین در آن هاي مولفه و خودكارآمدي

 (1) 10شناخت،  روانپزشکی

 فاطمه، روش،بارف حمیدرضا، بنفشه، علیرضا، فضل، شاه مصطفی، كاشی، بخشی پیمان، اكبري، علی شاهزاده اسماعیلی

 كاشان در تادونم نگهدارنده درمان تحت بیماران در روان سلامت و معنوي سلامت ارتباط (. بررسی1401. )، امیرقادري

 (5) 26فیض،  ه، دوماهنام1399 سال در

. (1397جارسیاه. ) ارض علیرضا، نوروزي، محمدباقر، زفزقندي، صابري عمران، رزاقی، آرا، گل خستو، آفرین، موقر، رحیمی
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